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5ВВЕДЕНИЕ
В процессе профессиональной подготовки будущих специалистов в высших учебных 
заведениях используются следующие формы организации учебной деятельности:
1. теоретическая (лекция, семинарское занятие, курсовая работа, консультация, учеб­
ная экскурсия);
2. практическая (лабораторные и практические занятия, практикум);
3. комбинированная (учебная и производственная практика);
4. контрольная (коллоквиум, зачет, экзамен).
В соответствии с Законом Республики Беларусь «О высшем образовании» обязатель­
ным компонентом высшего образования является практика, цель которой — овладение лицами, 
получающими высшее образование, практическими навыками и умениями и их подготовка к 
самостоятельной профессиональной деятельности по получаемой специальности. Практика 
подразделяется на учебную и производственную и может проводиться в организациях всех 
форм собственности в соответствии с договорами, заключаемыми между организациями и 
высшими учебными заведениями.
Практика автономна от учебных занятий, организуется по специальной программе, вос­
питывает профессиональную ответственность, точность, аккуратность в работе, дисциплини­
рованность, дает возможность приобрести опыт участия в общественной жизни трудового 
коллектива. Практика — это первое приобщение студента к его будущей профессиональной де­
ятельности.
В настоящее время важнейшей задачей высших учебных заведений, а также организа­
ций здравоохранения является дальнейшее усиление внимания к вопросам повышения уровня 
практической подготовки студентов.
ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПРАКТИКИ
Различают стратегические, промежуточные и оперативные цели практики. Страте­
гическая цель состоит в совершенствовании качества подготовки специалистов путем соеди­
нения теории с практикой. Промежуточная цель заключается в расширении знаний, форми­
ровании умений и качеств личности будущего специалиста. Оперативная цель носит узко 
конкретный характер и выдвигается на каждый из этапов практики.
Целью проведения учебной пропедевтической практики является общее знакомство 
студентов с аптекой, отдельными участками работы в аптеке, подготовка к осознанному и уг­
лубленному изучению учебных дисциплин и приобретение отдельных первичных навыков по 
избранной специальности.
Прохождение учебной практики студентами позволяет:
1. ознакомиться с реальными условиями будущей профессиональной деятельности;
2. приобрести и закрепить отдельные практические навыки;
3. расширить и совершенствовать теоретические знания;
4. усилить элементы самостоятельной работы;
5. приобрести навыки работы с нормативными правовыми актами, специальной справоч­
ной литературой;
6. способствовать воспитанию трудовой дисциплины, профессиональной ответственности.
Задачи практики:
ознакомить студентов с некоторыми общими понятиями и терминами, используемы­
ми в сфере обращения ЛС;
сформировать у студентов знания и представления по следующим вопросам:
- классификация, задачи и функции, организационная структура аптек;
- общие требования к устройству и оборудованию аптек, наличие комплекса помеще­
ний (зон) в зависимости от категории, назначение основных помещений аптеки;
6- оснащение рабочих мест, основы охраны труда и техники безопасности, понятие о 
материальной ответственности;
• штаты аптек, функциональные обязанности аптечных работников в соответствии с 
утвержденной номенклатурой должностей;
- санитарно-эпидемиологические требования для аптек;
- общие принципы организации хранения ЛС, ИМН, ИМТ, товаров аптечного ассор­
тимента в аптеке;
- организация производства ЛС в условиях аптек, особенности изготовления стериль­
ных ЛФ;
- виды контейнеров, упаковочных материалов, правила оформления к отпуску различ­
ных ЛФ;
привить студентам первичные навыки;
- по соблюдению личной гигиены и фармацевтического порядка на рабочих местах в 
аптеке;
- по содержанию производственных помещений аптеки, обработке и мойке аптечной 
посуды;
- по осуществлению простейших технологических операций, используемых при инди­
видуальном изготовлении ЛС и фасовке (отвешивание ингредиентов на ручных и тарирных 
весах, дозирование жидкостей, фильтрование и процеживание жидких ЛФ, дозирование по­
рошков).
ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ И ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ
В соответствии с Типовым учебным планом, утвержденным Министерством образова­
ния Республики Беларусь, учебная пропедевтическая практика студентов фармацевтического 
факультета дневной формы обучения проводится в 1-м семестре в объеме 36 часов на базе 
УНПК «Аптека ВГМУ», аптек 1, 2 категорий системы ТП РУП «Фармация» Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь, аптек системы УЗО Витебского облисполкома на ос­
новании договоров. Практика может быть организована в течение семестра параллельно учеб­
ному процессу. В качестве баз практики утверждаются лучшие аптеки, имеющие наиболее оп­
тимальную материально-техническую базу.
Основанием для прохождения практики является приказ руководителя вуза.
Сокращение сроков практики за счет уплотнения рабочего дня или его удлинения не 
допускается. Пропуски дней практики, независимо от их причин, компенсируются по догово­
ренности с руководителем организации и руководителем практики от кафедры за счет продле­
ния календарного срока практики. К моменту окончания практики студент обязан полностью и 
качественно как по времени, так и по объему материала выполнить программу практики и на­
писать отчет о ее выполнении, а также оформить дневник практики.
Руководство практикой осуществляют:
- руководитель практики фармацевтического факультета (общее руководство);
- кафедра организации и экономики фармации с курсом ФПК и ПК (учебно­
методическое руководство);
- куратор практики от аптеки -  заведующий аптекой или его заместитель - (непосред­
ственное руководство практикой).
Руководитель практики фармацевтического факультета обеспечивает:
- ежегодное, своевременное заключение договоров с организациями, определенными в 
качестве баз практики;
- подготовку проектов решений и приказов по вопросам практики;
- до начала практики уточнение условий ее прохождения;
7- распределение студентов по базам практики, комплектование учебных групп и выда­
чу направлений;
- проведение организационных собраний с участием преподавателей, ответственных за 
проведение практики;
- осуществление контроля за соблюдением сроков проведения практики и ее содержа­
нием, своевременной сдачей зачетов и отчетной документации;
- анализ ежегодных отчетов кафедры о результатах практики;
- обсуждение итогов практики по отчетам кафедры на совете факультета;
- разработку предложений по совершенствованию практического обучения студентов 
факультета.
Кафедра обеспечивает;
- разработку учебной программы и методических указаний по практике, форм отчет­
ной документации по практике, при необходимости их своевременную корректировку;
- ознакомление студентов с целями, задачами и программой учебной практики;
- вводный инструктаж студентов по охране труда;
- подготовку предложений о распределении студентов на практику;
- руководство каждой группы студентов отдельным преподавателем;
- принятие зачета у студентов по окончании практики;
- обсуждение итогов практики на заседаниях кафедры;
- выявление и своевременное устранение недостатков в организации проведения прак­
тики;
- своевременное представление в деканат зачетных ведомостей, отчетов, выписок из
протоколов заседаний кафедры.
Куратор практики от аптеки обеспечивает:
- общее знакомство студентов с аптекой -  базой практики;
- инструктаж по охране труда на рабочих местах;
- систематический контроль за организацией и содержанием практики;
- консультацию студентов по производственным вопросам.
Обязанности студентов
Перед началом практики студенты обязаны;
- изучить программу и методические указания по практике;
- своевременно (в соответствии с расписанием) явиться на кафедру для прохождения 
практики, имея комплект санитарно-гигиенической одежды и сменную обувь;
- пройти инструктаж по вопросам охраны труда, техники безопасности, противопо­
жарной безопасности и производственной санитарии.
В течение практики студенты обязаны;
- соблюдать правила внутреннего трудового распорядка аптеки;
- своевременно заполнять табель учета рабочего времени и заверять его у руководите­
ля практики от аптеки;
- ежедневно заполнять дневник практики в соответствии с изученными теоретически­
ми вопросами и выполненными видами работ;
- пройти учебную практику в установленные учебным планом сроки;
- сдать зачет в строго установленные сроки, предоставив все необходимые документы 
(табель учета рабочего времени, дневник практики и отчет о выполнении программы практи­
ки).
8СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИКИ
№ п.п. Наименование изучаемых вопросов и выполняемых видов работ Кол-вочасов
1-й
день
Знакомство с аптекой. Инструктаж по вопросам охраны труда, техни­
ки безопасности, противопожарной безопасности и производственной 
санитарии.
Основные понятия и термины, используемые в сфере обращения ЛС. 





Классификация аптек по различным признакам. Категории и группы 





Санитарные нормы и правила «Санитарно-эпидемиологические тре­
бования для аптек». Требования к территории аптек. Требования к 
водоснабжению, водоотведению, микроклимату, вентиляции и осве­





Требования к содержанию и эксплуатации помещений, оборудования, 
мебели и инвентаря аптек. Санитарно-эпидемиологические требова­
ния к личной гигиене работников аптек. Требования к получению, 





Требования к условиям по изготовлению стерильных лекарственных 
форм и лекарственных форм, изготовленных в асептических услови­






Штаты аптеки, функциональные обязанности аптечных работников в 
соответствии с утвержденной номенклатурой должностей. Организа­





Общие принципы организации хранения ЛС, ИМН, ИМТ, других то­











Виды контейнеров и упаковочных материалов. Правила оформления 













Примечание: последовательность изучения вышеизложенных вопросов может быть
изменена.
9Перед началом практики проводится общее организационное собрание включающее:
- ознакомление студентов с целями и задачами практики, расписанием ее проведения;
- вводный инструктаж по охране труда и правилам поведения в аптеке.
1- й день практики. Студенты знакомятся с аптекой — базой практики, ее местораспо­
ложением, подчиненностью. Проходят инструктаж по вопросам охраны труда, техники безо­
пасности, противопожарной безопасности и производственной санитарии. Знакомятся с ос­
новными понятиями и терминами, используемыми в сфере обращения ЛС, понятием матери­
альной ответственности в аптеке.
Каждый студент ежедневно в течение срока практики обязан заполнять дневник (тет­
радь 18-24 листа), который сдает одновременно с письменным отчетом преподавателю в день 
зачета Дневник заполняется по дням практики с указанием даты и рабочего участка аптеки, 
где находился и работал практикант.
В 1-й день студенты оформляют титульный лист (приложение 1). На первой странице 
дневника начинают заполнять табель учета рабочего времени (приложение 2), в котором 
фиксируют дату, время прихода и ухода подтверждаемое подписью преподавателя или руко­
водителя практики от аптеки.
Оформление дневника студентом ежедневно проверяется руководителем практики от 
кафедры, который ставит свою подпись и дату контроля.
В 1-й день студенты приводят в дневнике основные понятия и термины, используемые 
в сфере обращения ЛС, характеризуют понятие материальной ответственности в аптеке, при­
водят ссылки на нормативные документы, которыми руководствовались при изучении тех или 
иных вопросов.
2- й день практики. Студенты знакомятся с классификацией аптечных организаций и 
их структурных подразделений по различным признакам, подробно изучают деление аптек на 
категории в соответствии с требованиями Надлежащей аптечной практики, задачи и функции 
аптек различных категорий.
В соответствии с изученными вопросами продолжают оформлять дневник практики, в 
котором приводят ссылки на нормативные документы, которыми руководствовались при изу­
чении тех или иных вопросов, а также дают краткую характеристику аптеки по следующей 
примерной схеме:
- наименование аптечной организации, принадлежность, режим работы, особенности 
месторасположения;
- дата выдачи и номер специального разрешения (лицензии), на основании которого 
осуществляется деятельность;
- группа аптеки по оплате труда руководителей (в зависимости от объема товарооборо­
та и рецептуры);
- категория аптеки в зависимости от выполняемых работ и услуг, составляющих ли­
цензируемые виды деятельности, занимаемых площадей помещений и ассортимента реали­
зуемых ЛС;
- наличие прикрепленных для обслуживания 03 и других учреждений.
3- й день практики. Студенты изучают основные положения постановления Мини­
стерства здравоохранения Республики Беларусь № 154 от 1 октября 2012 г. «Санитарные 
нормы и правила «Санитарно-эпидемиологические требования для аптек»»: требования к 
территории аптек; требования к водоснабжению, водоотведению, микроклимату, вентиляции 
и освещению помещений аптек; назначение основных помещений (зон).
Необходимо подробно ознакомить студентов с комплексом помещений аптеки: торго­
вым залом, помещениями хранения, помещением (зоной) приемки товаров, производственны­
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ми помещениями. Особое внимание уделяется знакомству с помещениями, предназначенными 
для изготовления стерильных ЛФ или требующих асептических условий изготовления.
В соответствии с изученными вопросами студенты продолжают оформлять дневник 
практики, рисуют схематичный план аптеки, приводят наименования помещений, подробно 
описывают их назначение.
4- й день практики. Студенты продолжают изучать основные положения постановле­
ния Министерства здравоохранения Республики Беларусь № 154 от 1 октября 2012 г. «Сани­
тарные нормы и правила «Санитарно-эпидемиологические требования для аптек»»: требова­
ния к содержанию и эксплуатации помещений, оборудования, мебели и инвентаря аптек; са­
нитарно-эпидемиологические требования к личной гигиене работников аптек; требования к 
получению, транспортировке и хранению воды очищенной и воды для инъекций.
В соответствии с изученными вопросами студенты продолжают оформлять дневник 
практики, в котором кратко излагают основные требования к аптекам по санитарно- 
гигиеническому режиму, анализируют соответствие санитарного режима аптеки требованиям 
инструкции.
5- й день практики. Студенты продолжают изучать основные положения постановле­
ния Министерства здравоохранения Республики Беларусь № 154 от 1 октября 2012 г. «Сани­
тарные нормы и правила «Санитарно-эпидемиологические требования для аптек»»: требова­
ния к условиям по изготовлению стерильных лекарственных форм и лекарственных форм, из­
готовленных в асептических условиях; требования к обработке и дезинфекции (стерилизации) 
аптечной посуды, средств малой механизации и вспомогательных материалов; требования к 
обработке, дезинфекции и хранению аптечной посуды, пробок, колпачков.
В соответствии с изученными вопросами студенты продолжают оформлять дневник 
практики, приводят перечень моющих и дезинфицирующих средств, используемых в данной 
аптеке.
6- й день практики. Студенты знакомятся со штатом аптеки, функциональными обя­
занностями аптечных работников в соответствии с утвержденной номенклатурой должностей. 
Изучают организацию и оснащение рабочих мест провизора-рецептара (фармацевта- 
рецептара), провизора-технолога, фармацевта-ассистента, провизора-аналитика.
В соответствии с изученными вопросами студенты продолжают оформлять дневник 
практики, в котором перечисляют штатных работников аптеки, кратко конспектируют их 
функциональные обязанности в соответствии с утвержденной номенклатурой должностей. 
Приводят описание рабочих мест провизора-рецептара (фармацевта-рецептара), провизора- 
технолога, фармацевта-ассистента, провизора-аналитика, их оснащение. Приводят ссылки на 
нормативные документы, которыми руководствовались при изучении тех или иных вопросов.
7- й день практики. Студенты знакомятся с общими принципами организации хране­
ния ЛС, ИМИ, ИМТ и товаров аптечного ассортимента в аптеке:
- требования к устройству и эксплуатации помещений хранения;
- общие требования к организации хранения ЛС и ИМИ;
- требования, предъявляемые к хранению различных групп ЛС и ИМН;
- особенности хранения лекарственного растительного сырья;
- особенности хранения дезинфицирующих средств;
- особенности хранения ИМН (резиновых, пластмассовых, перевязочных средств) и 
ИМТ.
В соответствии с изученными вопросами студенты продолжают оформлять дневник, в 
котором приводят описание помещений хранения, кратко излагают общие требования к орга­
низации хранения ЛС и ИМН.
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8- й день практики. Студенты знакомятся с организацией изготовления различных ЛФ 
в условиях аптек, простейшими технологическими операциями:
- организация изготовления нестерильных ЛС (отвешивание фармацевтических суб­
станций, дозирование порошков, процеживание жидкостей и др.);
- особенности изготовления стерильных ЛС.
В дневнике студенты перечисляют имеющиеся в аптеке фармацевтические субстан­
ции, приводят описание весоизмерительных приборов, технологических операций, с которы­
ми ознакомились, приводят ссылки на нормативные документы, которыми руководствова­
лись при изучении тех или иных вопросов.
9- н день практики. Студенты знакомятся с видами контейнеров и упаковочных мате­
риалов, с правилами оформления к отпуску различных ЛФ, изготовленных в аптеке.
В дневнике студенты перечисляют имеющиеся в аптеке упаковочные и вспомогатель­
ные материалы, виды контейнеров, приводят правила оформления к отпуску различных ЛФ, 
при возможности наклеивают образцы этикеток.
10- й день практики. Знакомство с оснащением и оформлением торгового зала аптеки, 
правилами размещения товара.
В дневнике студенты схематично изображают план торгового зала, размещение торго­
вого оборудования, кассовых аппаратов, холодильного оборудования и т.д. Приводят пере­
чень информации, размещенной в торговом зале для покупателей. Заканчивают оформление 
дневника, заверяют его и табель учета рабочего времени, подготавливают отчет о выполне­
нии программы практики (приложение 3).
Зачет. Проводится на кафедре по расписанию в строго установленные сроки.
ПОДВЕДЕНИЕ ИТОГОВ ПРАКТИКИ
В результате прохождения практики студенты должны
иметь представление:
• об основных терминах и понятиях, используемых в сфере обращения ЛС;
- о классификации аптек, их организационной структуре;
- о задачах и функциях аптек, общих требованиях к устройству и оборудованию аптек;
- о наличии комплекса помещений (зон) в зависимости от категории, назначении ос­
новных помещений аптеки;
- об оснащении рабочих мест, основах охраны труда, техники безопасности, противо­
пожарной безопасности и производственной санитарии.
- о материальной ответственности;
- о штатах аптек, функциональных обязанностях аптечных работников в соответствии 
с утвержденной номенклатурой должностей;
- об общих принципах организации хранения ЛС, ИМН, ИМТ, товаров аптечного ас­
сортимента в аптеке;
- об организации изготовления ЛС в условиях аптек, особенностях изготовления сте­
рильных ЛФ;
- о видах контейнеров, упаковочных материалов;
- о правилах оформления к отпуску различных ЛФ;
- о правилах дозирования ингредиентов, фильтрования и процеживания жидких ЛФ.
знать:
- санитарно-эпидемиологические требования для аптек.
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Место прохождения практики_________________




ТАБЕЛЬ УЧЕТА РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ
Ведется студентом ежедневно. В табеле отражаются время прихода студента на практику 
и время ухода с практики, которое заверяемые подписью руководителя на рабочем месте и 













ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕНИИ ПРОГРАММЫ УЧЕБНОЙ ПРОПЕДЕВТИЧЕСКОЙ
ПРАКТИКИ СТУДЕНТА
1 КУРСА ___ГРУППЫ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА
УО «Витебский государственный медицинский университет»
1. Фамилия, имя, отчество.
2. Место прохождения практики (наименование аптек, адрес, телефон).
3. Время прохождения практики:
а) по приказу с «__»________по «__»
б) фактически с «__»________ по «__»
4. Причина изменения сроков практики (в случае болезни к отчету прилагается врачебный до­
кумент).
5. Краткая характеристика аптеки, условий и обстановки, в которой проходила практика.
6. Устройство и оборудование рабочих мест практики.
7. Последовательность прохождения практики (в соответствии с программой или была изме­
нена последовательность), содержание практики, выполнение программы.
8. Общая оценка практики, выводы и предложения по улучшению прохождения практики, 
личное мнение.




ИНФОРМАЦИОННЫЙ МАТЕРИАЛ  
ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ И ТЕРМИНЫ
В соответствии с Законом Республики Беларусь «О лекарственных средствах» от 20 
июля 2006 г. № 161-3 аптека -  комплекс специализированных помещений (специализиро­
ванного помещения) и оборудования, предназначенный для аптечного изготовления и (или) 
реализации ЛС и других товаров аптечного ассортимента и принадлежащий на праве собст­
венности или ином законном основании юридическому лицу Республики Беларусь или инди­
видуальному предпринимателю, зарегистрированному в Республике Беларусь, имеющим 
специальное разрешение (лицензию) на осуществление фармацевтической деятельности.
Фармацевтическая субстанция -  вещество природного, синтетического, биотехноло­
гического происхождения, обладающее фармакологической активностью и используемое для 
промышленного производства и аптечного изготовления ЛС.
Лекарственное средство -  вещество или комбинация нескольких веществ природно­
го, синтетического или биотехнологического происхождения, обладающие фармакологиче­
ской активностью и в определенной ЛФ применяемые для профилактики, диагностики и ле­
чения заболеваний, предотвращения беременности, реабилитации больных путем внутренне­
го или внешнего применения.
Лекарственная форма — придаваемый ЛС вид, определяющий его состояние, дози­
ровку, упаковку и способ применения.
Срок годности ЛС -  период времени, в течение которого при соблюдении условий 
хранения ЛС не утрачивает безопасности, эффективности и качества.
Нормативный документ -  документ, устанавливающий правила, общие принципы 















1. Настоящая Надлежащая аптечная практика устанавливает правила по аптечному изго­
товлению лекарственных средств, контролю за качеством, упаковке и маркировке, условиям 
хранения, соблюдению сроков годности, а также реализации и отпуску лекарственных 
средств, обеспечивающих и гарантирующих их качество и доступность, и распространяется на 
юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, имеющих специальное разрешение
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(лицензию) на осуществление фармацевтической деятельности и (или) деятельности, связан­
ной с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, (далее - 
юридические лица и индивидуальные предприниматели), если иное не предусмотрено законо­
дательством Республики Беларусь.
2. Все фармацевтические работники аптеки обязаны знать и соблюдать требования на­
стоящей Надлежащей аптечной практики.
3. В зависимости от выполняемых работ и услуг, составляющих лицензируемые виды де­
ятельности, занимаемых площадей помещений и реализуемых лекарственных средств, нарко­
тических средств и психотропных веществ аптеки подразделяются на аптеки первой, второй, 
третьей, четвертой и пятой категорий. При этом:
3.1. аптекой первой категории является производственная аптека, в которой осуществля­
ются:
- аптечное изготовление лекарственных средств по индивидуальным назначениям (рецеп­
там) врачей, требованиям (заявкам) организаций здравоохранения;
- фасование;
- контроль за качеством изготовленных лекарственных средств;
- оптовая реализация лекарственных средств организациям здравоохранения;
- розничная реализация лекарственных средств.
Аптека первой категории, создаваемая больничной организацией (далее - больничная ап­
тека первой категории), осуществляет аптечное изготовление лекарственных средств и отпуск 
лекарственных средств организациям здравоохранения и (или) их структурным подразделени­
ям.
Для организации работы аптеки первой категории (больничной аптеки первой категории) 
необходим комплекс помещений, состоящий из:
- помещения (части помещения далее - зона) приемки;
- помещений хранения (не менее двух);
- помещения обслуживания населения - торгового зала (для аптек, осуществляющих роз­
ничную реализацию лекарственных средств);
• административно-бытовых помещений (санитарный узел, кабинет администрации, ком­
ната персонала и гардероб. При этом комната персонала и гардероб могут быть совмещены);
- производственных помещений: водоподготовки; обработки аптечной посуды, упако­
вочных и вспомогательных материалов; аптечного изготовления лекарственных средств; сте­
рилизационной. При этом помещения водоподготовки и стерилизационная могут быть совме­
щены;
• помещения (зоны) проведения контроля за качеством лекарственных средств.
В случае изготовления в аптеке первой категории (больничной аптеке первой категории) 
стерильных лекарственных средств и лекарственных средств, изготовленных в асептических 
условиях, дополнительно в составе производственных помещений предусматриваются поме­
щения изготовления стерильных лекарственных средств (далее - асептический блок со шлю­
зом).
При осуществлении аптечного изготовления по индивидуальным назначениям (рецептам 
врача) и требованиям (заявкам) организаций здравоохранения в количестве менее 50 рецеп­
турных номеров в день стерильных лекарственных средств и лекарственных средств, изготав­
ливаемых в асептических условиях, в аптеке первой категории (больничной аптеке первой ка­
тегории) разрешается совмещение помещения аптечного изготовления лекарственных средств 
и асептического блока со шлюзом.
Фактически используемая площадь помещений аптеки первой категории должна быть не 
менее 100 квадратных метров. Площадь больничной аптеки первой категории должна соот­
ветствовать объему выполняемых работ;
3.2. аптекой второй категории является аптека, в которой осуществляется:
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- розничная реализация лекарственных средств;
• оптовая реализация лекарственных средств организациям здравоохранения (для аптек 
государственной формы собственности).
Аптека второй категории, создаваемая больничной организацией (далее - больничная ап­
тека второй категории), осуществляет отпуск лекарственных средств организациям здраво­
охранения и (или) их структурным подразделениям.
Для организации работы аптеки второй категории (больничной аптеки второй категории) 
необходим комплекс помещений, состоящий из:
- помещения обслуживания населения - торгового зала (для аптек, осуществляющих роз­
ничную реализацию лекарственных средств);
- помещения хранения (не менее двух для аптек, осуществляющих оптовую реализацию 
лекарственных средств организациям здравоохранения);
- административно-бытовых помещений (санитарный узел, кабинет администрации, ком­
ната персонала и гардероб. При этом комната персонала и гардероб могут быть совмещены);
- зоны приемки товаров.
Фактически используемая площадь помещений аптеки второй категории должна быть не 
менее 60 квадратных метров. Площадь больничной аптеки второй категории должна соответ­
ствовать объему выполняемых работ;
3.3. аптекой третьей категории является аптека, в которой осуществляется розничная реа­
лизация лекарственных средств, создаваемая в населенных пунктах сельской местности, агро­
городках и только при наличии у юридического лица или индивидуального предпринимателя 
аптеки первой или второй категории,
Для организации работы аптеки необходим комплекс помещений, состоящий из:
- помещения обслуживания населения - торгового зала;
- помещения хранения;
- зоны приемки товаров.
В аптеке третьей категории должна быть предусмотрена раковина для мытья рук.
Фактически используемая площадь аптеки третьей категории должна быть не менее 20 
квадратных метров;
3.4. аптекой четвертой категории является аптека, в которой осуществляется розничная 
реализация лекарственных средств, создаваемая в организациях здравоохранения, при нали­
чии у юридического лица или индивидуального предпринимателя аптеки первой или второй
категории.
Аптека четвертой категории располагается в помещении (нескольких помещениях), в ко­
тором выделяются зоны приемки, хранения и обслуживания населения.
Фактически используемая площадь аптеки четвертой категории должна быть не менее 15 
квадратных метров;
3.5. аптекой пятой категории является аптека, в которой осуществляется розничная реа­
лизация лекарственных средств, создаваемая в местах наибольшего сосредоточения населения 
(магазины, рынки, вокзалы, гостиницы и т.п.), при наличии у юридического лица или индиви­
дуального предпринимателя аптеки первой или второй категории.
Аптека пятой категории должна быть расположена в помещении, изолированном от по­
мещений другого назначения, в котором выделяются зоны приемки, хранения и обслуживания 
населения.
Фактически используемая площадь аптеки пятой категории должна быть не менее 15 
квадратных метров.
4. Аптеки первой категории могут осуществлять аптечное изготовление наркотических 
средств и (или) психотропных веществ по индивидуальным назначениям (рецептам) врачей, 
требованиям (заявкам) организаций здравоохранения, оптовую реализацию наркотических
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средств и (или) психотропных веществ организациям здравоохранения, и (или) их розничную 
реализацию.
Больничные аптеки первой категории могут осуществлять аптечное изготовление и от­
пуск наркотических средств и психотропных веществ организациям здравоохранения и (или) 
их структурным подразделениям.
Аптеки второй категории могут осуществлять оптовую реализацию наркотических 
средств и (или) психотропных веществ организациям здравоохранения (для аптек государст­
венной формы собственности), и (или) их розничную реализацию.
Больничные аптеки второй категории могут осуществлять отпуск наркотических средств 
и психотропных веществ организациям здравоохранения и (или) их структурным подразделе­
ниям.
Аптеки третьей и четвертой категории могут осуществлять розничную реализацию пси­
хотропных веществ.
5. Аптеки первой и второй категории, осуществляющие розничную реализацию лекарст­
венных средств, должны иметь отдельный вход для покупателей и дополнительный - для по­
лучения товаров.
Аптеки третьей -  пятой категории должны иметь вход для покупателей.
Вход для покупателей в аптеку с улицы должен быть оборудован пандусом с перилами 
для лиц с нарушениями функции опорно-двигательного аппарата.
На фасаде аптеки должна быть размещена вывеска на русском или белорусском языке с 
указанием ее наименования, принадлежности, режима работы. Аптека, осуществляющая роз­
ничную реализацию лекарственных средств в течение суток, дополнительно должна иметь ос­
вещенную вывеску, звонок для вызова фармацевтического работника аптеки и окно для реали­
зации лекарственных средств.
6. Информация о закрытии аптеки в связи с проведением санитарного дня, ремонта, пере­
оборудования или в связи с ее ликвидацией доводится населению заранее путем вывешивания 
объявления. График проведения санитарных дней согласовывается с территориальным цен­
тром гигиены и эпидемиологии и размещается на информационном стенде в торговом зале
(зоне обслуживания населения) аптеки.
7. Техническая укрепленность и оснащенность установками пожарной автоматики и сис­
темами охранной сигнализации помещений аптек должна соответствовать требованиям нор­
мативных правовых актов, технических нормативных правовых актов Министерства внутрен­
них дел и Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь.
Аптека должна иметь центральные системы электроснабжения, отопления, водоснабже­
ния, канализации, приточно-вытяжной вентиляции, телефон. В аптеках, расположенных в от­
дельно стоящих зданиях, а также в сельских населенных пунктах, возможно наличие автоном­
ного отопления, канализации, водоснабжения.
Аптеки третьей - пятой категорий могут иметь общие с помещением собственника (арен­
додателя) центральные системы отопления, водоснабжения, канализации, приточно-вытяжной 
вентиляции, телефон.
Аптеки третьей - пятой категории могут иметь общую с помещением собственника 
(арендодателя) оснащенность установками пожарной автоматики и системами охранной сиг­
нализации.
8. Аптека должна располагаться в нежилых помещениях капитальных строений (зданий, 
сооружений) и быть изолирована от помещений другого назначения, за исключением боль­
ничных аптек первой и второй категории.
9. Помещения (зоны) аптеки должны обеспечивать выполнение соответствующих работ и 
услуг, составляющих лицензируемые виды деятельности.
10. Помещения (зоны) аптеки должны быть последовательно взаимосвязаны в зависимо­
сти от выполняемых работ.
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11. Отделка производственных помещений и помещений (зон) хранения (внутренние по­
верхности стен, потолков, полов) аптек, а также отделка помещений (зон) приемки и обслужи­
вания населения (внутренние поверхности стен, полов) должна быть гладкой, светлых тонов и 
допускать возможность проведения влажной уборки с использованием моющих и дезинфици­
рующих средств.
12. В производственные помещения, в том числе в помещение (зону) контроля за качест­
вом лекарственных средств, не должны допускаться посторонние лица, за исключением лиц, 
привлекаемых для технического обслуживания оборудования и помещений аптеки.
13. В аптеке выделяется специальное помещение или шкаф для хранения моющих и де­
зинфицирующих средств, промаркированного инвентаря и материалов, применяемых для 
уборки помещений (зон) и обработки оборудования.
Верхняя одежда и обувь работников аптеки хранится отдельно от специальной одежды и 
сменной обуви в шкафах (шкафу, разделенном перегородкой).
14. Аптека в зависимости от выполняемых работ и услуг, составляющих фармацевтиче­
скую деятельность, должна иметь в наличии:
- технологическое оборудование для аптечного изготовления лекарственных средств;
- оборудование, приборы и реактивы для проведения контроля за качеством лекарствен­
ных средств;
- торговое оборудование;
- кассовые суммирующие аппараты или специальные компьютерные системы;
- оборудование для хранения лекарственных средств, в том числе холодильное;
- средства измерения массы, объема лекарственных средств;
- приборы для регистрации температуры и влажности окружающей среды (термометры, 
гигрометры психрометрические);
- иные оборудование и инвентарь, обеспечивающие санитарно-гигиенический режим, ох­
рану труда, технику безопасности, пожарную безопасность, защиту окружающей среды и со­
хранность товарно-материальных ценностей и денежных средств.
15. Используемые в аптеке средства измерения и приборы подвергаются поверке (калиб­
ровке), технические паспорта которых сохраняются в течение всего периода их эксплуатации.
16. В торговом зале (зоне обслуживания населения) аптеки в зависимости от выполняе­
мых работ и услуг, составляющих фармацевтическую деятельность, для покупателей разме­
щается информация, в том числе:
- копии специальных разрешений (лицензий) на осуществляемые виды деятельности (за 
исключением специального разрешения (лицензии) на деятельность, связанную с оборотом 
наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров);
- юридический адрес и номер телефона юридического лица или индивидуального пред­
принимателя;
- выписка из настоящей Надлежащей аптечной практики о правилах реализации лекарст­
венных средств;
- о наличии и месте нахождения книги замечаний и предложений;
- номера телефонов и адреса ближайших аптек, справочной фармацевтической службы, 
органов управления здравоохранения;
- о категориях граждан, имеющих право на бесплатное и льготное обеспечение лекарст­
венными средствами и перевязочными материалами (для аптек, его осуществляющих);
- о категориях граждан, имеющих право на внеочередное обслуживание;
- о графике проведения санитарных дней;
- о здоровом образе жизни и (или) борьбе с распространением и употреблением наркоти­
ков и (или) профилактике ВИЧ-инфекции и других заболеваний;
- сроках годности лекарственных средств, изготовленных в аптеке (для аптек первой ка­
тегории).
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ЗАДАЧИ И ФУНКЦИИ АПТЕК
Основной задачей аптеки является обеспечение населения, 03  и других учреждений, 
предприятий и организаций ЛС, разрешенными к медицинскому применению, ИМИ, ИМТ и 
другими товарами аптечного ассортимента.
В зависимости от выполняемых работ и услуг, составляющих фармацевтическую дея­
тельность, аптеки осуществляют следующие функции:
1. производственную:
- аптечное изготовление лекарственных средств по рецептам врача и требованиям (за­
явкам) организаций здравоохранения (аптеки 1-й категории). При этом для обеспечения каче­
ственного и своевременного обслуживания населения аптеки первой категории организуют 
внутриаптечную заготовку и фасовку на часто встречаемые в рецептах вещества или комбина­
ции веществ;
- упаковка и маркировка изготовленных ЛС, в том числе фасованных в аптеке;
- контроль за качеством лекарственных средств;
- контроль за сроками годности, условиями хранения лекарственных средств;
2. снабженческую:
- отпуск лекарственных средств организациям здравоохранения и их структурным под­
разделениям;
3. торговую:
- розничная реализация лекарственных средств населению по рецепту врача и ЛС, раз­
решенных к отпуску без рецепта врача;
- реализация изделий медицинской техники, изделий медицинского назначения и дру­
гих товаров аптечного ассортимента;
- соблюдение в аптеке санитарных норм, правил и гигиенических нормативов, проведе­
ние санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий;
4. информационную:
- информирование медицинских работников об имеющихся в аптеке и временно отсут­
ствующих ЛС, поступлении новых ЛС и способах их применения;
- консультирование населения по вопросам применения ЛС, распространение среди на­
селения санитарно-гигиенических знаний и проведение санпросветработы; соблюдение прин­
ципов медицинской этики и деонтологии,
5. финансовую:
- прием наличных денежных средств, их учет, сдача на расчетный счет в банк и др.
- разработка рабочих инструкций (РИ) и стандартных операционных процедур (СОПов) 
на работы и услуги, составляющие фармацевтическую деятельность, которые могут повлиять 
на качество лекарственных средств и обслуживания населения;
- проведение в аптеке самоинспекции, т.е. мероприятий по оценке соответствия аптеч­
ного изготовления и реализации лекарственных средств требованиям законодательства Рес­
публики Беларусь (не реже 1 раза в год)
- ведение хозяйственного учета, составление всех видов отчетности.
Аптека 1,2-й категории может являться базой для проведения учебной, производствен­
ной практик учащихся фарм. училищ, студентов фармацевтических вузов (факультетов), для 
проведения занятий со слушателями факультетов повышения квалификации провизоров, что 
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Санитарные нормы и правила «Санитарно- 
эпидемиологические требования для аптек»
ГЛАВА 1
ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1. Санитарные нормы и правила «Санитарно-эпидемиологические требования для ап­
тек» (далее -  Санитарные нормы и правила) устанавливают требования к территории, водо­
снабжению, водоотведению, микроклимату, вентиляции и освещению помещений, содержа­
нию и эксплуатации помещений, оборудования, мебели и инвентаря, к личной гигиене работ­
ников аптек, требования к получению, транспортировке и хранению воды очищенной и воды 
для инъекций, к обработке и дезинфекции (стерилизации) аптечной посуды, средств малой 
механизации и вспомогательных материалов, к условиям по изготовлению стерильных лекар­
ственных форм и лекарственных форм, изготовляемых в асептических условиях, в аптеках.
2. Настоящие Санитарные нормы и правила обязательны для соблюдения государствен­
ными органами, иными организациями, физическими лицами, в том числе индивидуальными 
предпринимателями.
3. Государственный санитарный надзор за соблюдением настоящих Санитарных норм и 
правил осуществляется в порядке, установленном законодательством Республики Беларусь.
4. За нарушение настоящих Санитарных норм и правил виновные лица несут ответст­
венность в соответствии с законодательными актами Республики Беларусь.
5. Средства дезинфекции, моющие и моющие с дезинфицирующим эффектом средства 
для мытья, дезинфекции поверхностей, оборудования, посуды, уборочного инвентаря и других 
объектов, а также антисептические средства для обработки кожи рук работников в аптеках 
должны применяться в порядке, установленном законодательством Республики Беларусь, в 
соответствии с инструкциями по их применению.
В целях исключения появления устойчивых штаммов микроорганизмов средства де­
зинфекции и антисептические средства необходимо периодически чередовать с интервалом не 
реже 1 раза в 3 месяца.
ГЛАВА 2
ТРЕБОВАНИЯ К ТЕРРИТОРИИ АПТЕК
1. Аптека должна размещаться в нежилых помещениях капитальных строений (зданий, 
сооружений) и быть изолирована от помещений другого назначения, за исключением аптек, 
создаваемых больничными организациями (далее -  больничная аптека). Аптека, размещен­
ная в нежилом помещении жилого здания, должна располагаться на этаже не выше первого.
Запрещается размещение аптек в подвальных помещениях, за исключением помеще­
ний хранения аптеки. Допускается размещение аптек в торговых зонах подземных перехо­
дов.
Больничные аптеки располагаются на площадях организаций здравоохранения, их со­
здающих.
2. При наличии земельного участка при аптеке его территория должна быть благоуст­
роена, озеленена, освещена и содержаться в чистоте. В зимнее время подъездные, пешеход­
ные пути, крыльцо и ступеньки необходимо очищать от снега и льда.
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3. Перед входом в здание аптеки, имеющей обособленный вход, должны быть уста­
новлены:
решетки или скребки для очистки обуви, которые следует очищать по мере необходи­
мости, но не реже одного раза в день;
урны для мусора, которые необходимо очищать по мере заполнения, не допуская их 
переполнения.
4. Контейнерные площадки для сбора твердых отходов размещаются в хозяйственной 
зоне и должны иметь сплошное ограждение с трех сторон на высоту выше емкостей для сбо­
ра твердых отходов, водонепроницаемое покрытие и содержаться в чистоте. Использовать в 
качестве материалов для ограждений контейнерных площадок стекло, брезент и сетки за­
прещается.
5. Емкости для сбора твердых отходов, размещенные на контейнерной площадке, 
должны:
- изготавливаться из материалов, допускающих проведение мойки и дезинфекции;
- находиться в технически исправном состоянии;
- быть окрашенными и иметь маркировку с указанием вида отходов и данных о собст­
веннике;
- очищаться от твердых отходов по мере заполнения.
6. Допускается использование емкостей для сбора твердых отходов, установленных на 
контейнерных площадках для сбора твердых отходов собственников (арендодателей) поме­
щений, на площадях которых располагается аптека.
7. При проектировании, строительстве или реконструкции аптек должны соблюдаться 
требования настоящих Санитарных норм и правил и иных технических нормативных право­
вых актов, содержащих обязательные для соблюдения требования (далее -  ТИПА).
8. В аптеке в соответствии с ее категорией и согласно требованиям Надлежащей ап­
течной практики, утвержденной постановлением Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 27 декабря 2006 г. № 120 (в ред. постановлений Минздрава от 31.10.2007 № 99, 
от 31.10.2008 № 181, от 28.02.2012 № 10) (Национальный реестр правовых актов Республики 
Беларусь, 2007 г., № 8/15774) (далее -  НАП), должны предусматриваться помещения для ап­
течного изготовления, хранения, реализации и отпуска лекарственных средств, изделий ме­
дицинского назначения, медицинской техники и товаров аптечного ассортимента, а также 
труда и отдыха работников.
9. Аптеки первой и второй категории должны иметь отдельный вход для покупателей 
и дополнительный -  для получения товаров, а аптеки третьей-пятой категории -  вход для по­
купателей в помещение (зону) обслуживания населения.
10. Для лиц с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата в аптеке должны 
быть созданы необходимые условия для свободного их доступа в аптеку в соответствии с за­
конодательством О социальной защите инвалидов в Республике Беларусь.
ГЛАВА 3
ТРЕБОВАНИЯ К ВОДОСНАБЖЕНИЮ, ВОДООТВЕДЕНИЮ, МИКРОКЛИМАТУ, 
ВЕНТИЛЯЦИИ И ОСВЕЩЕНИЮ ПОМЕЩЕНИЙ АПТЕК
1. Аптека должна иметь централизованные системы электроснабжения, отопления, во­
доснабжения, водоотведения, приточно-вытяжной вентиляции, за исключением случаев, уста­
новленных в части второй настоящего пункта.
В аптеках, расположенных в отдельно стоящих зданиях, а также в сельских населенных 
пунктах могут быть оборудованы системы автономного отопления, водоотведения, водоснаб­
жения, соответствующие требованиям ТИПА.
2. Помещения аптек должны быть обеспечены приточно-вытяжной вентиляцией с ме­
ханическим побуждением и (или) без него и естественной вентиляцией. Естественная венти­
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ляция в помещениях аптек должна обеспечиваться посредством форточек, откидных фрамуг, 
створок оконных переплетов, систем приточно-вытяжной вентиляции с естественным побуж­
дением.
Форточки, откидные фрамуги и створки оконных переплетов должны быть в исправном 
состоянии, в теплое время года защищены от проникновения насекомых.
3. Аптеки третьей-пятой категории могут иметь общие с помещением собственника 
(арендодателя) площадей, на которых размещена аптека, системы отопления, водоснабжения, 
канализации, приточно-вытяжной вентиляции. Допускается наличие только естественной вен­
тиляции через фрамуги и форточки.
4. Системы приточно-вытяжной вентиляции помещений аптек первой-второй катего­
рии, за исключением больничных аптек, должны быть полностью изолированы от систем воз­
духообмена других помещений зданий, в которых размещены такие аптеки.
5. Асептический блок аптеки должен быть оборудован системой приточно-вытяжной 
вентиляции с преобладанием притока воздуха над вытяжкой.
6. В помещениях водоподготовки, обработки аптечной посуды, упаковочных и вспомо­
гательных материалов, аптечного изготовления лекарственных средств и стерилизационной 
должно быть обеспечено обеззараживание воздушной среды.
7. Все вентиляционные установки подвергаются приемочным инструментальным испы­
таниям с определением их эффективности. Текущие испытания должны проводиться не реже 1 
раза в 3 года в соответствии с законодательством Республики Беларусь.
8. При отсутствии централизованного горячего водоснабжения в аптеках, осуществ­
ляющих изготовление лекарственных средств, должен быть предусмотрен электроводонагре­
ватель. В аптеках первой категории (больничных аптеках первой категории) помещение обра­
ботки аптечной посуды должно быть оборудовано резервным источником горячего водоснаб­
жения.
9. Системы отопления и вентиляции должны обеспечивать равномерное нагревание 
воздуха в помещениях аптеки в течение всего отопительного периода, исключать загрязнение 
воздуха вредными веществами, неприятными запахами, образующимися в процессе эксплуа­
тации, не создавать шума, превышающего допустимые уровни.
10. Температура воздуха в помещениях хранения лекарственных средств, не требующих 
особых условий хранения, приемки товара, кабинете администрации и торговом зале должна 
быть не ниже 18°С и не выше 25°С. Относительная влажность в помещениях аптек должна 
быть 30-80%.
11. Запрещается прокладка канализационных трубопроводов под потолком торговых 
залов и производственных помещений, а также в помещениях для хранения лекарственных 
средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники и товаров аптечного ас­
сортимента.
12. Помещения аптек должны быть оборудованы системами естественного и (или) ис­
кусственного освещения. В помещениях хранения, административно-бытовых помещениях и 
коридорах аптек первой, второй, третьей категорий может быть предусмотрено только искус­
ственное освещение. Во всех помещениях аптек четвертой и пятой категорий может быть 
только искусственное освещение.
13. Естественное и (или) искусственное освещение в помещениях аптек должно соот­
ветствовать требованиям настоящих Санитарных норм и правил и иных ТИПА, быть доста­
точным в зависимости от назначения помещения и характера выполняемых работ.
ГЛАВА 4
ТРЕБОВАНИЯ К СОДЕРЖАНИЮ И ЭКСПЛУАТАЦИИ ПОМЕЩЕНИЙ, 
ОБОРУДОВАНИЯ, МЕБЕЛИ И ИНВЕНТАРЯ АПТЕК
1. Отделка производственных помещений и помещений (зон) хранения (внутренние по­
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верхности стен, потолков, полов) аптек, а также отделка помещений (зон) приемки и обслу­
живания населения (внутренние поверхности стен, полов) должна допускать возможность 
проведения влажной уборки, обработки и дезинфекции с использованием средств дезинфек­
ции, моющих и моющих с дезинфицирующим эффектом средств согласно пункту б настоя­
щих Санитарных норм и правил (далее -  влажной уборки и дезинфекции).
2. В помещениях аптек, за исключением производственных помещений, стерилизаци­
онной и помещения проведения контроля качества лекарственных средств, могут применяться 
подвесные потолки различных конструкций.
При этом конструкция и материалы подвесных потолков должны обеспечивать воз­
можность проведения влажной уборки и дезинфекции.
3. Для обеспечения условий хранения и сохранности лекарственных средств, изделий 
медицинского назначения, медицинской техники и товаров аптечного ассортимента аптеки 
оснащаются соответствующим оборудованием, мебелью и инвентарем в соответствии с тре­
бованиями НАЛ.
Использование неисправного или имеющего дефекты оборудования, мебели и инвента­
ря не допускается.
4. Оборудование, мебель (в том числе ее внутренняя поверхность) и инвентарь должны 
иметь гигиеническое покрытие, допускающее проведение влажной уборки и дезинфекции.
5. В производственных помещениях аптек не допускается размещать оборудование и 
инвентарь, не имеющие отношения к изготовлению лекарственных средств, а также выращи­
вать комнатные растения, вешать занавески. В непроизводственных помещениях аптек допус­
кается декоративное оформление, в том числе озеленение.
6. Перед входом в асептический блок, помещение аптечного изготовления лекарствен­
ных средств, водоподготовки, стерилизационную должны быть предусмотрены специальные 
(губчатые, иные) коврики, смоченные раствором средств дезинфекции. Обработка ковриков 
раствором средств дезинфекции должна проводиться по мере их высыхания.
7. Для мытья рук работников аптеки в шлюзе асептического блока должен быть уста­
новлен умывальник, оборудованный дозирующими устройствами для жидкого мыла и анти­
септического средства, электрополотенцем и (или) одноразовыми бумажными полотенцами с 
крепежными устройствами.
При использовании одноразовых бумажных полотенец возле умывальника должно 
быть установлено мусорное ведро с крышкой, регулируемой педальным механизмом. Педаль­
ный механизм в мусорном ведре должен быть в исправном состоянии.
8. В помещении обработки аптечной посуды должны быть выделены и промаркирова­
ны раковины для мытья посуды, предназначенной для изготовления стерильных лекарствен­
ных форм, нестерильных лекарственных форм для внутреннего применения и нестерильных 
лекарственных форм для наружного применения.
В этих же раковинах обрабатывается посуда (баллоны, мерные цилиндры, воронки) 
ступки, шпатели и другие вспомогательные средства. Запрещается использовать данные рако­
вины для мытья рук.
9. В местах установки раковин, других санитарно-технических приборов и оборудова­
ния, увлажняющего стены, должна быть выполнена отделка стен влагостойкими материалами.
10. Санитарный узел должен быть изолирован от производственных помещений шлю­
зом (тамбуром). Для мытья рук работников в санитарном узле должен быть умывальник, обо­
рудованный дозирующими устройствами для жидкого мыла и антисептического средства, 
электрополотенцем и (или) одноразовыми бумажными полотенцами с крепежными устройст­
вами.
При использовании одноразовых бумажных полотенец возле умывальника должно 
быть установлено мусорное ведро с крышкой, регулируемой педальным механизмом. Педаль­
ный механизм в мусорном ведре должен быть в исправном состоянии.
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11. Санитарно-технические приборы и устройства (краны, раковины, унитазы и другие 
устройства) должны быть чистыми, находиться в исправном состоянии, не должны иметь ско­
лов, трещин и других дефектов.
12. Капитальный и косметический ремонт помещений аптек с заменой пришедшего в 
негодность оборудования, систем отопления, вентиляции, водоснабжения и водоотведения, 
санитарно-технического оборудования должен проводиться по мере необходимости в зависи­
мости от их санитарно-технического состояния.
13. Защита помещений аптек от грызунов и насекомых должна обеспечиваться прове­
дением комплексных инженерно-строительных, а по мере необходимости — дератизационных 
и дезинсекционных мероприятий.
14. Уборка помещений аптек должна проводиться влажным способом с использовани­
ем средств дезинфекции, моющих и моющих с дезинфицирующим эффектом средств. Сухая 
уборка помещений аптек не допускается.
15. Полы должны мыться с применением моющих средств по мере необходимости, но 
не реже 1 раза в смену, стены и двери -  не реже 1 раза в неделю. Потолки 1 раз в месяц долж­
ны очищаться от пыли влажной ветошью.
В период эпидемического подъема заболеваемости острыми респираторными инфек­
циями уборка помещений аптеки с использованием средств дезинфекции должна проводиться 
1 раз в неделю.
16. Оборудование производственных помещений должно подвергаться ежедневной 
влажной уборке. Шкафы для хранения лекарственных средств должны убираться по мере не­
обходимости, но не реже 1 раза в неделю. Уборка асептического блока должна проводиться не 
реже 1 раза в смену.
17. Раковины для мытья рук и санитарные узлы должны обрабатываться с использова­
нием чистящих, моющих средств и средств дезинфекции не реже 1 раза в день.
18. Оконные стекла, рамы и пространство между ними должны очищаться с примене­
нием моющих средств не реже 1 раза в месяц. При этом окна снаружи и межрамное простран­
ство моются только в теплое время года.
19. Генеральная уборка всех помещений аптеки с использованием средств дезинфекции 
должна проводиться не реже 1 раза в месяц с закрытием аптеки на санитарный день (санитар­
ные часы).
20. Генеральная уборка асептического блока с использованием средств дезинфекции 
должна проводиться не реже I раза в неделю.
21. При проведении генеральной уборки помещений аптек должны соблюдаться сле­
дующие требования:
- должна использоваться одноразовая или продезинфицированная ветошь;
- влажная уборка поверхностей должна проводиться в следующей последовательности: 
потолок, окна и подоконники, стены и двери -  сверху вниз, оборудование, пол -  от дальней 
стены к выходу;
- смывание нанесенных средств дезинфекции, моющих и моющих с дезинфицирующим 
эффектом средств должно осуществляться водопроводной водой с использованием ветоши.
По окончании генеральной уборки помещений аптеки должна проводиться дезинфек­
ция и сушка уборочного инвентаря и ветоши, использовавшихся для этих целей.
22. Весь уборочный инвентарь для уборки помещений аптек должен:
- иметь четкую маркировку «пол» и «выше пола» с указанием назначения помещения;
- использоваться строго по назначению;
- подвергаться обеззараживанию и сушке;
- храниться в чистом виде в специально выделенном помещении или шкафу.
23. Ветошь, предназначенная для уборки помещений аптек, после дезинфекции и суш­
ки должна храниться в чистой промаркированной, плотно закрытой таре.
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24. Уборочный инвентарь и ветошь, используемые для санитарных узлов, должны 
иметь сигнальную маркировку красного цвета и храниться отдельно в санитарном узле.
ГЛАВА 5
САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ 
К ЛИЧНОЙ ГИГИЕНЕ РАБОТНИКОВ АПТЕК
1. Работники аптек должны проходить обязательные медицинские осмотры в порядке, 
определенном законодательством Республики Беларусь.
2. Работники аптек должны быть обеспечены санитарно-гигиенической одеждой в ко­
личестве, позволяющем осуществлять ее смену в соответствии с пунктом 56 настоящих Сани­
тарных норм и правил, и иметь сменную обувь.
3. Смена санитарно-гигиенической одежды работников аптек должна производиться по 
мере загрязнения, но не реже 1 раза в неделю.
4. Хранение запаса чистой санитарно-гигиенической одежды должно осуществляться в 
специально выделенных шкафах. Верхнюю одежду и обувь работников аптеки необходимо 
хранить отдельно от санитарно-гигиенической одежды и сменной обуви в шкафах (шкафу, 
разделенном перегородкой на две секции).
5. Работники аптек, занятые изготовлением, фасовкой и контролем качества лекарст­
венных средств, перед началом смены должны обеспечиваться одноразовыми бумажными по­
лотенцами или чистыми многоразовыми полотенцами для индивидуального пользования.
6. Работники аптек обязаны соблюдать следующие правила:
- придя на работу, снять верхнюю одежду и обувь;
- перед началом работы надеть санитарно-гигиеническую одежду и сменную обувь, вы­
мыть руки;
- перед началом работы, связанной с изготовлением лекарственных средств, проводить 
гигиеническую обработку кожи рук антисептическим средством;
- перед посещением санитарного узла снимать халат, и после его посещения тщательно 
вымыть руки и обработать их антисептическим средством.
7. Работники аптек, занятые изготовлением, фасовкой и контролем качества лекарст­
венных средств, не должны хранить на рабочих местах и в карманах санитарно-гигиенической 
одежды предметы личного пользования, кроме чистого носового платка, носить ювелирные 
изделия на руках. Ногти на руках должны быть коротко острижены и не покрыты лаком, воло­
сы должны быть тщательно убраны под плотно прилегающий санитарно-гигиенический го­
ловной убор.
8. Работники аптек, занятые изготовлением лекарственных форм в асептических усло­
виях, при входе в шлюз асептического блока должны надеть специальную обувь, вымыть руки 
и обработать их антисептическим средством, надеть стерильную санитарно-гигиеническую 
одежду и головной убор, стерильную маску, которая должна меняться через каждые 4 часа ра­
боты, бахилы.
9. Санитарно-гигиеническая одежда должна быть собрана на запястьях и высоко на 
шее. Не допускается наличие у работников объемной, ворсистой одежды под стерильной са­
нитарно-гигиенической одеждой.
10. Комплект санитарно-гигиенической одежды для работы в асептическом блоке дол­
жен подвергаться стерилизации с соблюдением режима стерилизации в соответствии с при­
ложением 1 к настоящим Санитарным нормам и правилам. Срок хранения комплекта сани­
тарно-гигиенической одежды в закрытых биксах не более 3 суток. Сменная обувь работников 
асептического блока должна храниться в закрытых шкафах, ящиках в шлюзе асептического 
блока.
11. Работникам аптек запрещается:
- принимать пишу в производственных помещениях аптек и помещении проведения
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контроля качества лекарственных средств;
- выходить за пределы аптеки в санитарно-гигиенической одежде и сменной обуви;
- курить (потреблять) табачные изделия в помещениях аптек.
12. В аптеке должен быть разработаны и выполняться мероприятия по реализации за­
прета курения (потребления) табачных изделий на территории и в помещениях аптеки, за ис­
ключением места, специально предназначенного для этой цели.
ГЛАВА 6
ТРЕБОВАНИЯ К ПОЛУЧЕНИЮ, ТРАНСПОРТИРОВКЕ И ХРАНЕНИЮ 
ВОДЫ ОЧИЩЕННОЙ И ВОДЫ ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ
1. Получение и хранение воды очищенной и воды для инъекций должно производиться 
в специально оборудованном помещении водоподготовки, в котором Создаются условия, пре­
пятствующие микробной контаминации воды. При совмещении помещения водоподготовки 
со стерилизационной сборник воды должен помещаться в плотно закрываемый шкаф, изго­
товленный из материалов, допускающих влажную уборку и дезинфекцию.
2. В аптеке должно быть назначено лицо, ответственное за получение воды очищенной 
и воды для инъекций.
3. Получение воды очищенной и воды для инъекций осуществляется с помощью аква­
дистиллятора в соответствии с инструкцией по его эксплуатации. Ежедневно первые порции 
воды для инъекций, получаемые в течение 15-20 минут, должны сливаться и после этого на­
чинается сбор воды. По окончании работы аквадистиллятора вода из испарителя должна быть 
слита путем открытия крана.
4. Вода очищенная и вода для инъекций должна собираться в стерильные стеклянные 
баллоны или другие сборники промышленного производства (далее -  сборники). Сборники 
должны быть иметь четкую маркировку: «Вода очищенная», «Вода для инъекций». При одно­
временном использовании нескольких сборников они должны быть пронумерованы.
5. Вода для инъекций должна использоваться свежеперегнанной или храниться в асеп­
тических условиях при комнатной температуре не более 24 часов. Вода очищенная должна 
храниться при комнатной температуре не более 3 суток.
6. Сборники должны быть закрыты стерильными плотно прилегающими пробками 
(крышками) с двумя отверстиями. Одно отверстие предназначено для трубки, по которой по­
ступает вода, а другое отверстие -  для стеклянной трубки, в которую вставляется тампон из 
стерильной ваты. Ватный тампон подлежит ежедневной замене. Сборники устанавливаются 
на поддоны или баллонопрокидыватели.
7. Сборники должны быть соединены с аквадистиллятором с помощью стеклянных, си­
ликоновых, полипропиленовых или других трубок, которые должны быть герметично соеди­
нены с трубкой холодильника. Для скрепления стеклянных трубок должны использоваться 
трубки, изготовленные из материалов, разрешенных для монтажа трубопровода.
8. Для очистки от пирогенных веществ, а также в случае получения неудовлетвори­
тельных результатов бактериологического исследования внутренняя поверхность соедини­
тельных трубок и сборников должна обрабатываться горячим подкисленным 1% раствором 
перманганата калия (к 10 частям 1% раствора перманганата калия добавляется 6 частей 1,5% 
раствора серной кислоты) в течение 25-30 минут не реже одного раза в 14 дней. Далее соеди­
нительные трубки и сборники должны быть обработаны 6% раствором перекиси водорода и 
тщательно промыты свежеперегнанной очищенной водой до отрицательной реакции на суль­
фат-ион.
9. Внутренняя поверхность сборников и трубопроводов не реже 1 раза в 14 дней, а так­
же при получении неудовлетворительных результатов бактериологических исследований 
должна обрабатываться 3% раствором перекиси водорода с 0,5% моющего средства, ополас­
киваться 3-4 раза водой очищенной и пропариваться острым паром в течение 30 минут.
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10. Подача воды очищенной и воды для инъекций на рабочие места осуществляется че­
рез трубопроводы или в сборниках. Трубопроводы и сборники для подачи воды должны быть 
изготовлены из материалов, не влияющих на качество воды, защищающих от попадания ме­
ханических включений и микробиологических загрязнений и дающих возможность их обра­
ботки и дезинфекции с использованием моющих средств и средств дезинфекции.
11. Подача воды очищенной и воды для инъекций по трубопроводу должна регулиро­
ваться таким образом, чтобы воздух не попадал в трубопровод, и не образовывались воздуш­
ные пробки. После окончания работы вода из трубопровода должна полностью сливаться.
12. При значительной длине трубопровода для его мытья, обеззараживания и отбора 
проб воды для бактериологических исследований через каждые 5-7 м должны быть преду­
смотрены тройники с внешним выводом и краном.
13. Обеззараживание стеклянных и металлических трубопроводов должно осуществ­
ляться путем пропускания острого пара от автоклава в течение 30 минут. Отсчет времени сте­
рилизации ведется с момента выхода пара в конце трубопровода. Стерилизация трубопрово­
дов из полимерных материалов и стекла должна осуществляться 6% раствором перекиси во­
дорода в течение 6 часов с последующим промыванием водой очищенной.
ГЛАВА 7
ТРЕБОВАНИЯ К УСЛОВИЯМ ПО ИЗГОТОВЛЕНИЮ СТЕРИЛЬНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ФОРМ И ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ, ИЗГОТОВЛЯЕМЫХ 
В АСЕПТИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ
1. Стерильные лекарственные формы, а  также лекарственные формы, требующие со­
блюдения асептических условий, должны изготавливаться в асептическом блоке со шлюзом. 
Концентрированные растворы, полуфабрикаты, внутриаптечная заготовка и другие лекарст­
венные формы должны изготавливаться в помещении аптечного изготовления лекарственных 
форм или в асептическом блоке в случаях, предусмотренных HAIL
2. Обеззараживание воздуха в асептическом блоке осуществляется при помощи бакте­
рицидных облучателей, располагаемых на высоте 2,0-2,2 м от пола. Бактерицидные облучате­
ли должны включаться после проведения в помещениях асептического блока текущей уборки 
и дезинфекции на 25-30 минут, генеральной уборки -  на 2 часа. Количество и мощность бак­
терицидных облучателей должно соответствовать объему помещения.
3. Выключатель неэкранированных ламп бактерицидных облучателей должен нахо­
диться перед входом в помещение и быть сблокированным со световым табло «Не входить». 
Вход в помещение, где включены неэкранированные лампы бактерицидных облучателей, раз­
решается только через 15 минут после их отключения. В присутствии работников могут экс­
плуатироваться только экранированные лампы бактерицидных облучателей.
Над каждым включателем бактерицидных облучателей должна быть надпись «Бакте­
рицидный облучатель». Учет времени работы бактерицидных облучателей и длительности 
облучения должен документироваться. На каждый бактерицидный облучатель должен быть 
заведен Журнал (карта) регистрации и учета времени работы бактерицидного облучателя, 
который должен содержать следующую информацию:
- наименование и габариты помещения;
- идентификационный номер и место расположения бактерицидного облучателя;
- расчет срока службы бактерицидного облучателя, исходя из габаритов помещения;
- дата ввода бактерицидного облучателя в эксплуатацию;
- учет времени работы бактерицидных ламп облучателя с указанием даты, времени 
включения, времени отключения;




ТРЕБОВАНИЯ К ОБРАБОТКЕ И ДЕЗИНФЕКЦИИ (СТЕРИЛИЗАЦИИ) АПТЕЧНОЙ 
ПОСУДЫ, СРЕДСТВ МАЛОЙ МЕХАНИЗАЦИИ И ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ МАТЕРИАЛОВ
1. Аптечная посуда (новая и бывшая в употреблении в инфекционных отделениях орга­
низаций здравоохранения, а также поступающая в аптеки от населения), пробки и алюминие­
вые колпачки должны обрабатываться и дезинфицироваться согласно приложению 2 к на­
стоящим Санитарным нормам и правилам.
2. Вымытая посуда стерилизуется с соблюдением режима стерилизации в соответствии 
с приложением 1 к настоящим Санитарным нормам и правилам, укупоривается и хранится в 
плотно закрывающихся шкафах, при этом аптечная посуда после снижения температуры в 
стерилизаторе до 60-70°С вынимается и сразу закрывается стерильными пробками.
Вспомогательные материалы, мелкий аптечный инвентарь хранятся до использования в 
той упаковке или в биксах, в которых они стерилизовались, в условиях, исключающих их за­
грязнение.
Срок хранения стерильной посуды (баллонов), используемой для изготовления и рас­
фасовки лекарственных форм в асептических условиях, не более 24 часов, нестерильных ле­
карственных форм -  не более 3 суток.
3. Баллоны большой емкости (20 л и более) после обработки должны стерилизоваться 
пропариванием острым паром в течение 30 минут. После чего баллоны закрываются стериль­
ными пробками, фольгой или обвязываются стерильным пергаментом и хранятся не более 24 
часов в условиях, исключающих их загрязнение.
4. Для контроля режимов стерилизации должны использоваться специально предназна­
ченные для этих целей химические индикаторы различных типов, термовременные индикато­
ры или бактериологические тесты.
3. Штаигласы для хранения фармацевтических субстанций и вспомогательных веществ 
перед заполнением должны стерилизоваться в соответствии с приложениями 1 и 2 к настоя­
щим Санитарным нормам и правилам.
6. Средства малой механизации должны быть изготовлены из материалов, допускаю­
щих проведение дезинфекции или стерилизации согласно прилагаемой к ним инструкции по 
использованию (эксплуатации). Хранение средств малой механизации должно быть организо­
вано в условиях, исключающих их загрязнение.
7. Вспомогательные материалы (вата, марля, пергаментная и фильтровальная бумага и 
другие материалы) должны укладываться в готовом к применению виде в биксы и подвер­
гаться стерилизации в соответствии с приложением 1 к настоящим Санитарным нормам и 
правилам.
Срок хранения вспомогательных материалов после стерилизации — не более 3 суток. 
Забор материала из бикса должен производиться стерильным пинцетом, после каждого забора 
бикс должен плотно закрываться. Вспомогательные материалы из вскрытого бикса использу­
ется в течение одной рабочей смены.
8. Полиэтиленовые пробки и пластмассовые навинчивающиеся пробки (крышки) долж­
ны стерилизоваться и храниться в соответствии с приложениями 1 и 2 к настоящим Санитар­
ным нормам и правилам.
9. В начале каждой смены весы, шпатели, ножницы и другой мелкий аптечный инвен­
тарь должен обрабатываться 3% раствором перекиси водорода или другим средством дезин­
фекции.
10. После каждого взвешивания или отмеривания лекарственного средства из штангла- 
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к Санитарным нормам и правилам 
«Санитарно-эпидемиологические 
требования для аптек»
ТРЕБОВАНИЯ К ОБРАБОТКЕ, ДЕЗИНФЕКЦИИ И ХРАНЕНИЮ АПТЕЧНОЙ 
ПОСУДЫ, ПРОБОК, КОЛПАЧКОВ
1. При обработке и дезинфекции новой и бывшей в употреблении аптечной посу­
ды (в неинфекционных отделениях организаций здравоохранения) ее обмывают снаружи 
и внутри водопроводной водой для удаления механических загрязнений и остатков ле­
карственных средств, замачивают в растворе моющих или моющих с дезинфицирующим 
эффектом средств, подогретом до 50-60 °С. После замачивания в растворе моющих или 
моющих с дезинфицирующим эффектом средств посуда моется в этом же растворе с по­
мощью ерша или моечной машины,
2. Аптечная посуда, бывшая в употреблении в инфекционных отделениях органи­
заций здравоохранения, а также поступающая от населения, в обязательном порядке об­
рабатывается средствами дезинфекции в соответствии с инструкцией по их применению. 
После дезинфекции посуду промывают проточной водопроводной водой до исчезнове­
ния запаха средства дезинфекции и подвергают мойке с использованием растворов мою­
щих средств.
Для полноты смываемости моющих или моющих с дезинфицирующим эффектом 
средств посуду ополаскивают 5 раз проточной водопроводной водой и 3 раза водой очи­
щенной.
3. Для контроля качества вымытой посуды выборочно в течение дня проводят ви­
зуальную оценку, обращая внимание при этом на отсутствие посторонних включений и 
на равномерность стекания воды со стенок флаконов после их ополаскивания.
Для определения полноты смывания моющих средств используемый вымытый 
флакон ополаскивают водой очищенной (флакон наполняется водой полностью). Про­
мывной водой смачивают ватный тампон, наносят на него 1-2 капли спиртового раствора 
фенолфталеина. Наличие остатка моющих средств дает розовое окрашивание.
Полнота смывания моющих и моющих с дезинфицирующим эффектом средств 
может также определяться по величине водородного показателя pH потенциометриче­
ским методом. Водородный показатель pH воды после последнего ополаскивания посуды 
должен соответствовать водородному показателю pH исходной воды.
4. Новые резиновые пробки обрабатывают горячим (50-60°С) раствором моющего 
средства в течение 3 минут; промывают 5 раз горячей водопроводной водой, каждый раз 
заменяя ее свежей, и 1 раз водой очищенной; кипятят в 1% растворе натрия гидрокарбо­
ната в течение 30 минут; промывают 1 раз водопроводной водой и 2 раза водой очищен­
ной. Пробки помещают в стеклянные или эмалированные емкости, заливают водой очи­
щенной, закрывают и выдерживают в паровом стерилизаторе при 120°С в течение 60 ми­
нут, затем воду сливают и пробки еще раз промывают водой очищенной.
5. При обработке резиновых пробок, бывших в употреблении, их необходимо про­
мывать водой очищенной, кипятить в воде очищенной 2 раза по 20 минут, каждый раз 
заменяя воду свежей. Запрещается повторное использование резиновых пробок, бывших 
в употреблении в инфекционном отделении.
6. Обработанные резиновые пробки могут храниться в течение не более 1 года в 
закрытых биксах или банках при температуре 8-15°С, предварительно высушенные в 
воздушном стерилизаторе при температуре не выше 50°С в течение 2 часов. По мере не­
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обходимости перед использованием резиновые пробки стерилизуют в паровом стерили­
заторе при 120°С в течение 45 минут.
7. При обработке металлических колпачков, предназначенных для укупорки инъ­
екционных растворов и глазных капель, их выдерживают 15 минут в 1-2% растворе мо­
ющих средств, подогретом до 70-80°С, затем раствор сливают, а колпачки промывают 
проточной водопроводной водой.
Чистые колпачки сушат в воздушных стерилизаторах (в биксах) при температуре 
50-60вС и хранят в закрытых емкостях (биксах, банках, коробках) в условиях, исклю­
чающих их загрязнение.
8. При обработке новых полиэтиленовых пробок их несколько раз промывают го­
рячей (50-60°С) водопроводной водой (в случае загрязнения пробок в процессе хранения 
их предварительно моют с применением моющих средств), ополаскивают водой очищен­
ной и стерилизуют погружением в свежий 6% раствор перекиси водорода на 6 часов, по­
сле чего промывают водой очищенной и сушат в сушильном шкафу при 50-60°С.
Высушенные пробки хранят в стерильных банках с притертыми пробками, биксах 
в течение 3 суток в условиях, исключающих их загрязнение.
9. При обработке новых пластмассовых навинчивающихся пробок (крышек) их не­
сколько раз промывают горячей водой очищенной (50-60°С) и сушат в сушильном шкафу 
при температуре 50-60°С. Высушенные пробки хранят в закрытых емкостях, исключаю­
щих их загрязнение.
НОМЕНКЛАТУРА ДОЛЖНОСТЕЙ АПТЕЧНЫХ РАБОТНИКОВ
Номенклатура должностей служащих с высшим фармацевтическим и средним 
фармацевтическим образованием утверждена постановлением Министерства здраво­
охранения Республики Беларусь № 61 от 08.06.2009 г.
ДОЛЖНОСТИ СЛУЖАЩИХ С ВЫСШИМ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМ 














Код, наименование специальности и квалификации основного 
или дополнительного образования по Общегосударственному 
классификатору Республики Беларусь «Специальности и квали­




вания 1-79 01 X, 
магистратуры 1- 
79 80 X или до­
полнительного об­
разования -  пере­






1 2 3 4 5
2.1. Руководители аптечных организаций и организаций медицинской техники
2.1.1 Генеральный дирек­
тор (директор, на-








1-81 02 70 














1-81 02 70 
1-81 02 71 
1-81 02 72
Управление и экономи­









2.2. Руководители структурных и (или) обособленных подразделений аптечных, больнич­
ных, амбулаторно-поликлинических организаций и организаций медицинской техники, ме­






1-81 02 70 
1-81 02 71 
1-81 02 72
Управление и экономи­














1-81 02 70 
1-81 02 71 
1-81 02 72
Управление и экономи­










2.3.1 Провизор (старший) Интернатура 














































2.3.5 Провизор-рецептар Интернатура 












2.3.6 Провизор-технолог Интернатура 















ДОЛЖНОСТИ СЛУЖАЩИХ СО СРЕДНИМ МЕДИЦИНСКИМ 
(ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМ) ОБРАЗОВАНИЕМ В СООТВЕТСТВИИ СО 






щих со средним ме­
дицинским (фарма­
цевтическим) обра- 







Код и наименование специальности основ­
ного или дополнительного образования по 
Общегосударственному классификатору 






сти (основного 1- 
79 01 01,2-79 01 
X или дополни­
тельного образо­
вания -  перепод­




1 2 3 4 5
3.1. Руководители структурных подразделений организаций здравоохранения, воинских ча­
стей, подразделений, входящих в систему органов внутренних дел
3.1.2 Заведующий (на­
чальник)
2-79 01 08 Фармация Фармацевт
3.3. Специалисты со средним фармацевтическим образованием
3.3.1 (Фармацевт 2-79 01 08 Фармация Фармацевт
3.3.2 (Фармацевт- 
ассистент
2-79 01 08 Фармация Фармацевт
3.3.3 |Фармацевт-рецептар 2-79 01 08 Фармация Фармацевт
Штат аптеки можно разделить на 3 группы:
1. Административно-управленческий и хозяйственно-обслуживающий персо­
нал;
- заведующий аптекой
- заместитель заведующего аптекой
- гл. бухгалтер




















- мойщик посуды и ампул (санитарка-мойщица)
-уборщик производственных помещений.
ДОЛЖНОСТИ СЛУЖАЩИХ, ЗАНЯТЫХ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ
1. РУКОВОДИТЕЛИ
Генеральный директор (директор, начальник, заведующий) организации здраво­
охранения, осуществляющей фармацевтическую деятельность.
Должностные обязанности. Руководит производственно-хозяйственной, финан­
сово-экономической и фармацевтической деятельностью организации здравоохранения, 
осуществляющей фармацевтическую деятельность (далее — организация) в соответствии 
с законодательством. Представляет интересы организации здравоохранения во взаимоот­
ношениях с физическими, юридическими лицами, государственными и иными органами 
и организациями. Обеспечивает соблюдение законности в деятельности организации и 
осуществлении ее хозяйственно-экономических и профессиональных связей. Организует 
работу и эффективное взаимодействие структурных подразделений, направляет их дея­
тельность на развитие и совершенствование лекарственного обеспечения населения и ор­
ганизаций здравоохранения, осуществляющих медицинскую деятельность, внедрение 
новых информационных и коммуникационных технологий, рациональное использование 
всех видов ресурсов, а также осуществляет контроль их деятельности. Обеспечивает за­
купку лекарственных средств, изделий медицинского назначения и других товаров ап­
течного ассортимента для удовлетворения спроса населения и организаций здравоохра­
нения, осуществляющих медицинскую деятельность, формирование цен на них в соот­
ветствии с законодательством. Распоряжается имуществом и средствами организации с 
соблюдением требований, определенных соответствующими нормативными правовыми 
актами, уставом. Обеспечивает выполнение организацией всех обязательств перед рес­
публиканским и местным бюджетами, государственными внебюджетными социальными 
фондами, поставщиками, заказчиками и кредиторами, банками, а также хозяйственных и 
трудовых договоров (контрактов и бизнес-планов). Обеспечивает эффективную финан­
сово-хозяйственную деятельность организации здравоохранения с использованием но­
вых экономических подходов и методов управления. Проводит анализ результатов дея­
тельности организации и на основе оценки показателей принимает необходимые меры по 
улучшению форм и методов ее работы. Создает надлежащие условия сохранности това­
ров, Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 28.08.2012, 
8/2631052 соблюдения правил хранения и реализации лекарственных средств, изделий
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медицинского назначения и других товаров аптечного ассортимента. Принимает меры по 
обеспечению организации квалифицированными кадрами, рациональному использова­
нию и развитию их профессиональных знаний, созданию безопасных и благоприятных 
для жизни и здоровья условий труда, соблюдению требований законодательства об охра­
не окружающей среды. Совместно с трудовыми коллективами и профсоюзной организа­
цией обеспечивает заключение и выполнение коллективного договора. Принимает реше­
ния, в том числе по представлениям руководителей структурных подразделений органи­
зации, о назначении, перемещении, увольнении работников, моральном и материальном 
поощрении отличившихся работников, привлечении к дисциплинарной ответственности 
работников, нарушивших трудовую и производственную дисциплину, причинивших ма­
териальный ущерб организации. Решает вопросы, касающиеся финансово- 
экономической и производственно-хозяйственной деятельности организации, в пределах 
предоставленных ему законодательством прав. Обеспечивает развитие организации и ук­
репление ее материально-технической базы. В пределах, установленных законодательст­
вом, определяет состав, объем и порядок защиты сведений, являющихся конфиденциаль­
ными и составляющими коммерческую (служебную) тайну. Организует прием рецептов, 
требований (заявок), реализацию и (или) отпуск лекарственных средств, изделий меди­
цинского назначения и других товаров аптечного ассортимента населению, организациям 
здравоохранения, осуществляющим медицинскую деятельность (структурным подразде­
лениям). Организует проведение и проводит контроль (проверку, испытания) качества 
поступающих в организацию (структурное подразделение) лекарственных средств. Орга­
низует проведение всех видов внутриаптечного контроля, физических и физико­
химических фармакопейных методов анализа лекарственных средств, проведение экс­
пертизы документов для государственной регистрации лекарственных средств. Обеспе­
чивает ведение и представление установленной отчетности в установленном порядке в 
пределах своей компетенции.
Должен знать: нормативные правовые акты, регламентирующие фармацевтиче­
скую деятельность, в том числе регулирующие сферу обращения лекарственных средств, 
и оборот наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, вопросы го­
сударственной регистрации лекарственных средств, проверки качества лекарственных 
средств; клинико-фармакологические характеристики лекарственных средств; основы 
организации, экономики и управления фармации; Национальный правовой Интернет- 
портал Республики Беларусь, 28.08.2012, 8/2631053 фармацевтическую технологию ап­
течного изготовления лекарственных средств; конъюнктуру отечественного фармацевти­
ческого рынка; порядок разработки и заключения коллективных договоров; медицин­
скую этику и деонтологию, психологию профессионального общения; основы использо­
вания современных технических средств, коммуникаций и связи, вычислительной техни­
ки; основы налогового законодательства и законодательства о труде; правила и нормы 
охраны труда и пожарной безопасности.
Квалификационные требования. Высшее образование по специальности «Фарма­
ция», квалификация провизора-специалиста, стаж работы на должностях руководителей 
и специалистов высшего уровня квалификации в области фармацевтической деятельно­
сти не менее 5 лет и наличие 1 или высшей квалификационной категории.
2. СПЕЦИАЛИСТЫ
Провизор
Должностные обязанности. Осуществляет прием рецептов, требований (заявок) 
организаций здравоохранения, отпуск и хранение лекарственных средств, в том числе 
наркотических средств и психотропных веществ, изделий медицинского назначения и 
других товаров аптечного ассортимента в соответствии с действующими правилами и
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физико-химическими свойствами. Организует и осуществляет приготовление лекарств, 
концентрированных растворов и внутриаптечных заготовок. Организует и осуществляет 
приемку товаров, проводит контроль (проверку, испытания) качества поступающих в ап­
течный склад, аптеку лекарственных средств. Организует и (или) осуществляет внутри- 
аптечный контроль качества лекарств, применяет физические и физико-химические, в 
том числе фармакопейные методы анализа лекарственных средств. Участвует в разработ­
ке лекарственных средств, проведении экспертизы документов для государственной ре­
гистрации лекарственных средств. Осуществляет контроль соблюдения правил обраще­
ния лекарственных средств. Информирует врачей о новых лекарственных средствах и 
консультирует пациентов по применению лекарств, правилам их хранения, проводит са­
нитарно-просветительную работу. Осуществляет сбор, анализ и представление информа­
ции о выявленных побочных реакциях на лекарственные средства. Участвует в опреде­
лении потребности, составлении заявок, осуществлении закупок и распределении лекар­
ственных средств и изделий медицинского назначения. Соблюдает требования Надлежа­
щей аптечной практики, Надлежащей практики оптовой реализации лекарственных 
средств, Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 28.08.2012, 
8/2631054 санитарные правила, нормы и гигиенические нормативы, правила внутреннего 
трудового распорядка, правила и нормы охраны труда и пожарной безопасности на рабо­
чем месте, принципы медицинской этики и деонтологии. Несет ответственность за каче­
ство выполняемой работы.
Должен знать: нормативные правовые акты и другие руководящие документы 
вышестоящих органов, регламентирующие фармацевтическую деятельность, в том числе 
регулирующие сферу обращения лекарственных средств и изделий медицинского назна­
чения, оборот наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров; вопросы 
государственной регистрации лекарственных средств; современные технологии приго­
товления, контроля качества и маркетинга лекарственных средств и изделий медицин­
ского назначения; клинико-фармакологические характеристики лекарственных средств, 
правила их хранения и отпуска; методы и приемы оказания лекарственной помощи насе­
лению; основы организации и экономики фармации; принципы обеспечения фармацев­
тического порядка и надлежащего санитарного режима аптечных организаций; санитар­
ные правила, нормы и гигиенические нормативы; основы использования современных 
технических средств, коммуникаций и связи, вычислительной техники; медицинскую 
этику и деонтологию; психологию профессионального общения; основы законодательст­
ва о труде; правила внутреннего трудового распорядка; правила и нормы охраны труда и 
пожарной безопасности.
Квалификационные требования. Высшее образование по специальности «Фарма­
ция», квалификация провизора-специалиста без предъявления требований к стажу рабо­
ты.
Примечание. Квалификационные категории (высшая, первая, вторая) присваива­
ются провизорам в соответствии с нормативными правовыми актами, утверждаемыми 
Министерством здравоохранения Республики Беларусь.
Провизор-аналитик
Должностные обязанности. Организует проведение и проводит контроль (про­
верку, испытания) качества поступающих в аптечную организацию лекарственных 
средств промышленного производства, фармацевтических субстанций, лекарственного 
растительного сырья, вспомогательных веществ и непосредственно изготовленных в ап­
течной организации лекарственных средств, концентрированных растворов, внутриап­
течных заготовок и их фасовок. Применяет все виды внутриаптечного контроля, включая 
физические и физико-химические фармакопейные методы анализа лекарственных
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средств. Обеспечивает Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 
28.08.2012, 8/2631055 проведение экспертизы документов для государственной регистра­
ции лекарственных средств. Осуществляет изготовление титрованных и рабочих раство­
ров, соблюдает правила, сроки их хранения и отпуска аптекам. Осуществляет контроль 
соблюдения аптечными организациями (структурными подразделениями) требований 
Надлежащей аптечной практики, Надлежащей практики оптовой реализации лекарствен­
ных средств. Принимает участие в проведении исследований по разработке новых и со­
вершенствованию имеющихся методов анализа лекарственных средств, разработке ло­
кальных нормативных правовых актов, относящихся к его компетенции. Оказывает ме­
тодическую и консультационную помощь работникам структурных подразделений ап­
течной организации, по входящим в его компетенцию вопросам. Организует и проводит 
в пределах своей компетенции мероприятия по профессиональной подготовке и совер­
шенствованию профессиональных знаний фармацевтических работников организации 
здравоохранения. Изучает, анализирует и систематизирует документы, информационно- 
методические материалы, иную научную и статистическую информацию по вопросам 
осуществляемых организацией видов и направлений деятельности, формирует и поддер­
живает в актуальном состоянии соответствующие базы данных, необходимые для вы­
полнения функциональных обязанностей по соответствующему направлению деятельно­
сти. Ведет учет и отчетность в установленном порядке. Соблюдает требования Надлежа­
щей аптечной практики, санитарные правила, нормы и гигиенические нормативы, прави­
ла внутреннего трудового распорядка, правила и нормы охраны труда и пожарной безо­
пасности.
Должен знать: нормативные правовые акты в области здравоохранения, в том 
числе регулирующие фармацевтическую деятельность, вопросы государственной регист­
рации лекарственных средств, проведения анализа и контроля (проверки) качества лекар­
ственных средств; клинико-фармакологические характеристики лекарственных средств, 
правила их хранения и отпуска; основы организации и экономики фармации; принципы 
обеспечения фармацевтического порядка и надлежащего санитарного режима аптечной 
организации, санитарные правила, нормы и гигиенические нормативы; принципы меди­
цинской этики и деонтологии, профессиональной деятельности по избранной специаль­
ности; основы использования современных технических средств, коммуникаций и связи, 
вычислительной техники; основы законодательства о труде; правила внутреннего трудо­
вого распорядка; правила и нормы охраны труда и пожарной безопасности. Националь­
ный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 28.08.2012,8/2631056.
Квалификационные требования. Высшее образование по специальности «Фарма­
ция», квалификация провизора-специалиста без предъявления требований к стажу рабо­
ты.
Примечание. Квалификационные категории (высшая, первая, вторая) присваива­
ются провизорам-аналитикам в соответствии с нормативными правовыми актами, утвер­
ждаемыми Министерством здравоохранения Республики Беларусь.
Провизор-интерн
Должностные обязанности. Под руководством провизора осуществляет приго­
товление, внутриаптечный контроль, хранение и отпуск лекарственных средств и изде­
лий медицинского назначения. Изучает организацию работы аптечных организаций, их 
структурных подразделений; систему снабжения, основные экономические показатели 
хозяйственной деятельности, учет и отчетность аптеки, клинико-фармакологические ха­
рактеристики лекарственных средств, фармацевтическую технологию, организацию 
внутриаптечного контроля к программой подготовки провизора-интерна. В полном объ­
еме выполняет задания, указанные в учебно-тематическом плане, программе и индивиду­
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альном плане провизора-интерна. Осуществляет сбор, анализ и представление информа­
ции о побочных реакциях лекарственных средств. Постоянно повышает свой профессио­
нальный уровень. Несет ответственность за результаты выполненной работы в соответ­
ствии с законодательством. Соблюдает требования Надлежащей аптечной практики, са­
нитарные правила, нормы и гигиенические нормативы; правила внутреннего трудового 
распорядка. Ведет дневник провизора-интерна, составляет отчет по утвержденной форме.
Должен знать: нормативные правовые и другие руководящие документы выше­
стоящих органов, регулирующие фармацевтическую деятельность; фармацевтическое 
дело; медицинскую этику и деонтологию; психологию профессионального общения; ос­
новы использования современных технических средств, коммуникаций и связи, вычис­
лительной техники; основы законодательства о труде; правила внутреннего трудового 
распорядка; правила и нормы охраны труда и пожарной безопасности.
Квалификационные требования. Высшее образование по специальности «Фарма­
ция» без предъявления требований к стажу работы. Национальный правовой Интернет- 
портал Республики Беларусь, 28.08.2012, 8/2631057
Провизор-информатор
Должностные обязанности. Обеспечивает решение организационных вопросов в 
области формирования товарной политики организации, осуществляющей фармацевти­
ческую деятельность. Изучает и анализирует конъюнктуру фармацевтического рынка, 
спрос потенциальных потребителей на лекарственные средства, изделия медицинского 
назначения и другие товары аптечного ассортимента и услуги; факторы, влияющие на 
реализацию товаров и услуг, причины ее повышения и снижения. Участвует в определе­
нии потребности организации здравоохранения в лекарственных средствах, изделиях ме­
дицинского назначения и других товарах аптечного ассортимента, оптимального уровня 
товарных запасов. Организует и осуществляет профессиональное взаимодействие с дру­
гими организациями здравоохранения. Доводит фармацевтическую информацию до ме­
дицинских и фармацевтических работников организаций, предоставляет информацию 
населению о наличии лекарственных средств в аптечной сети, о временно отсутствую­
щих лекарственных средствах, их генерической замене и т.д., используя современные 
средства связи и компьютерные технологии. Совместно с врачами организаций здраво­
охранения проводит работу по внедрению в медицинскую практику новых лекарствен­
ных средств, принимает участие во врачебных конференциях, в мероприятиях по форми­
рованию здорового образа жизни. Организует и проводит в пределах своей компетенции 
мероприятия по профессиональной подготовке и совершенствованию профессиональных 
знаний фармацевтических работников. Разрабатывает информационные материалы для 
фармацевтических, медицинских работников и населения. Осуществляет сбор, анализ и 
представление информации о побочных реакциях лекарственных средств в установлен­
ном законодательством порядке. Формирует банк данных по соответствующему направ­
лению деятельности и поддерживает его в актуальном состоянии. Ведет и представляет 
установленную отчетность. Участвует в пределах своей компетенции в рассмотрении за­
мечаний и предложений, содержащихся в обращениях граждан. Соблюдает требования 
Надлежащей аптечной практики, санитарные правила, нормы и гигиенические нормати­
вы, правила внутреннего трудового распорядка.
Должен знать: нормативные правовые акты в области здравоохранения, в том 
числе регулирующие фармацевтическую деятельность; основные направления социаль­
но-экономической политики в республике; ассортиментную политику организации здра­
воохранения, осуществляющей фармацевтическую деятельность, их структурных под­
разделений; клинико-фармакологические характеристики лекарственных средств, прави­
ла их хранения и отпуска; Национальный правовой Интернет-портал Республики Бела­
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русь, 2S.08.2012, 8/2631058 основы организации и экономики фармации; принципы обес­
печения фармацевтического порядка и надлежащего санитарного режима аптечной орга­
низации, санитарные правила, нормы и гигиенические нормативы; медицинскую этику и 
деонтологию; психологию профессионального общения; основы использования совре­
менных технических средств, коммуникаций и связи, вычислительной техники; основы 
законодательства о труде; правила внутреннего трудового распорядка; правила и нормы 
охраны труда и пожарной безопасности.
Квалификационные требования. Высшее образование по специальности «Фарма­
ция», квалификация пров изора-специалиста без предъявления требований к стажу рабо­
ты.
Примечание. Квалификационные категории (высшая, первая, вторая) присваива­
ются провизорам-информаторам в соответствии с нормативными правовыми актами, ут­
верждаемыми Министерством здравоохранения Республики Беларусь.
Провизор-рецептар
Должностные обязанности. Осуществляет прием рецептов, требований (заявок), 
реализацию и (или) отпуск лекарственных средств, изделий медицинского назначения и 
других товаров аптечного ассортимента населению, организациям здравоохранения и 
(или) их структурным подразделениям; хранение и учет лекарственных средств и других 
товаров аптечного ассортимента в соответствии с требованиями законодательства, физи­
ко-химическими и токсикологическими свойствами. Контролирует сроки годности и реа­
лизации лекарственных средств промышленного производства и других товаров. Участ­
вует в проведении обязательных видов внутриаптечного контроля качества лекарствен­
ных средств, концентрированных растворов, внутриаптечных заготовок и их фасовок. 
Предоставляет населению информацию о медицинском применении лекарственных 
средств, использовании изделий медицинского назначения и товаров аптечного ассорти­
мента, о наличии лекарственных средств в аптечной сети, о временно отсутствующих ле­
карственных средствах и их генерической замене. Проводит работу по доведению фар­
мацевтической информации до медицинских и фармацевтических работников организа­
ций. Осуществляет сбор, анализ и представление информации о побочных реакциях ле­
карственных средств. Участвует в определении потребности, приемке (по количеству и 
качеству) и распределении лекарственных средств, изделий медицинского назначения и 
других товаров аптечного ассортимента по местам хранения. Ведет учет и отчетность в 
установленном порядке. Участвует в пределах своей компетенции в Национальный пра­
вовой Интернет-портал Республики Беларусь, 28.08.2012, 8/2631059 рассмотрении заме­
чаний и предложений, содержащихся в обращениях граждан. Несет ответственность за 
результаты выполненной работы в соответствии с действующим законодательством. Со­
блюдает требования Надлежащей аптечной практики, санитарные правила, нормы и ги­
гиенические нормативы, правила внутреннего трудового распорядка.
Должен знать: нормативные правовые акты, регулирующие фармацевтическую 
деятельность; фармацевтическую технологию аптечного изготовления лекарственных 
средств; клинико-фармакологические характеристики лекарственных средств, правила их 
хранения и отпуска; основы организации и экономики фармации; принципы обеспечения 
фармацевтического порядка и надлежащего санитарного режима аптечной организации, 
санитарные правила, нормы и гигиенические нормативы; медицинскую этику и деонто­
логию; психологию профессионального общения; основы использования современных 
технических средств, коммуникаций и связи, вычислительной техники; основы законода­
тельства о труде; правила внутреннего трудового распорядка; правила и нормы охраны 
труда и пожарной безопасности.
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Квалификационные требования. Высшее образование по специальности «Фарма­
ция», квалификация провизора-специалиста без предъявления требований к стажу рабо­
ты.
Примечание. Квалификационные категории (высшая, первая, вторая) присваива­
ются провизорам-рецептарам в соответствии с нормативными правовыми актами, утвер­
ждаемыми Министерством здравоохранения Республики Беларусь.
Провизор-технолог
Должностные обязанности. Организует и осуществляет аптечное изготовление 
лекарственных средств по индивидуальным назначениям (рецептам) врача и требованиям 
(заявкам) организаций здравоохранения, концентрированных растворов, внутриаптечных 
заготовок в соответствии с правилами фармацевтической технологии, контролирует сро­
ки их годности. Проводит все виды внутриаптечного контроля. Обеспечивает хранение 
лекарственных средств, фармацевтических субстанций в соответствии с требованиями 
законодательства, физико-химическими и токсикологическими свойствами. Ведет учет и 
отчетность в установленном порядке в пределах своей компетенции. Участвует в опреде­
лении потребности, приемке (по количеству и качеству) и распределении фармацевтиче­
ских субстанций, лекарственных средств и других товаров аптечного ассортимента по 
местам хранения. Эффективно использует технологическое Национальный правовой Ин­
тернет-портал Республики Беларусь, 28.08.2012, 8/2631060 оборудование, средства меха­
низации. Несет ответственность за результаты выполненной работы в соответствии с за­
конодательством. Соблюдает требования Надлежащей аптечной практики, санитарные 
правила, нормы и гигиенические нормативы, правила внутреннего трудового распорядка.
Должен знать: нормативные правовые акты, регулирующие фармацевтическую 
деятельность; фармацевтическую технологию аптечного изготовления лекарственных 
средств; клинико-фармакологические характеристики лекарственных средств, правила их 
хранения и отпуска; основы организации и экономики фармации; принципы обеспечения 
фармацевтического порядка и надлежащего санитарного режима аптечной организации; 
санитарные правила, нормы и гигиенические нормативы; медицинскую этику и деонто­
логию; психологию профессионального общения; основы использования современных 
технических средств, коммуникаций и связи, вычислительной техники; основы законода­
тельства о труде; правила внутреннего трудового распорядка; правила и нормы охраны 
труда и пожарной безопасности.
Квалификационные требования. Высшее образование по специальности «Фарма­
ция», квалификация провизора-специалиста без предъявления требований к стажу рабо­
ты.
Примечание. Квалификационные категории (высшая, первая, вторая) присваива­
ются провизорам-технологам в соответствии с нормативными правовыми актами, утвер­
ждаемыми Министерством здравоохранения Республики Беларусь.
Фармацевт
Должностные обязанности. Выполняет возложенные на него обязанности по оп­
ределенному направлению деятельности аптечной организации (структурного подразде­
ления). Осуществляет прием требований (заявок), рецептов, реализацию и (или) отпуск 
лекарственных средств и других товаров аптечного ассортимента населению, организа­
циям здравоохранения и (или) их структурным подразделениям. Изготавливает лекарст­
венные средства, проверяет их качество простейшими методами. Участвует в приемке 
товара по количеству и качеству, его распределении по местам хранения, обеспечивает 
соблюдение условий хранения лекарственных средств и других товаров аптечного ассор­
тимента в соответствии с действующими правилами, физико-химическими и токсиколо­
44
гическими свойствами. Формирует банк данных по соответствующему направлению дея­
тельности и поддерживает его в актуальном состоянии. Ведет и представляет Нацио­
нальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 28.08.2012, 8/2631061 уста­
новленную отчетность. В пределах своей компетенции участвует в рассмотрении замеча­
ний и предложений по выполняемой работе, содержащихся в письмах и заявлениях гра­
ждан. Осуществляет сбор, анализ g представление информации о побочных реакциях ле­
карственных средств. Соблюдает требования санитарно-гигиенического и противоэпи­
демического режима, требования Надлежащей аптечной практики, Надлежащей практи­
ки оптовой реализации лекарственных средств, правила внутреннего трудового распо­
рядка.
Должен знать: нормативные правовые акты, регулирующие фармацевтическую 
деятельность; фармацевтическую технологию аптечного изготовления лекарственных 
средств; клинико-фармакологические характеристики лекарственных средств, правила их 
хранения и отпуска; основы организации и экономики фармации; принципы обеспечения 
фармацевтического порядка и надлежащего санитарного режима аптечной организации; 
санитарные правила, нормы и гигиенические нормативы; медицинскую этику и деонто­
логию; психологию профессионального общения; основы использования современных 
технических средств, коммуникаций и связи, вычислительной техники; основы законода­
тельства о труде; правила внутреннего трудового распорядка; правила и нормы охраны 
труда и пожарной безопасности.
Квалификационные требования. Среднее специальное образование по специаль­
ности «Фармация» без предъявления требований к стажу работы.
Примечание. Квалификационные категории (высшая, первая, вторая) присваива­
ются фармацевтам в соответствии с нормативными правовыми актами, утверждаемыми 
Министерством здравоохранения Республики Беларусь.
Фармацевт-ассистент
Должностные обязанности. Осуществляет изготовление лекарственных средств, 
концентрированных растворов, внутриаптечных заготовок, соблюдая правила техноло­
гии аптечного изготовления лекарств и технологические приемы. Обеспечивает хранение 
лекарственных средств и других товаров аптечного ассортимента в соответствии с дейст­
вующими правилами, физико-химическими и токсикологическими свойствами. Участву­
ет в приемке (по количеству и качеству) и распределении лекарственных средств и дру­
гих товаров аптечного ассортимента по местам хранения. Эффективно использует техно­
логическое оборудование, средства механизации. Несет Национальный правовой Интер­
нет-портал Республики Беларусь, 28.08.2012, 8/2631062 ответственность за результаты 
выполненной работы в соответствии с законодательством. Соблюдает требования Над­
лежащей аптечной практики, санитарно-гигиенического и противоэпидемического ре­
жима, правила внутреннего трудового распорядка. Должен знать: нормативные правовые 
акты, регулирующие фармацевтическую деятельность; фармацевтическую технологию 
аптечного изготовления лекарственных средств; клинико-фармакологические характери­
стики лекарственных средств, правила их хранения и отпуска; основы организации и 
экономики фармации; принципы обеспечения фармацевтического порядка и надлежаще­
го санитарного режима аптечной организации; санитарные правила, нормы и гигиениче­
ские нормативы; медицинскую этику и деонтологию; психологию профессионального 
общения; основы использования современных технических средств, коммуникаций и 
связи, вычислительной техники; основы законодательства о труде; правила внутреннего 
трудового распорядка; правила и нормы охраны труда и пожарной безопасности.
Квалификационные требования. Среднее специальное образование по специаль­
ности «Фармация» без предъявления требований к стажу работы.
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Примечание. Квалификационные категории (высшая, первая, вторая) присваива­
ются фармацевтам-ассистентам в соответствии с нормативными правовыми актами, ут­
верждаемыми Министерством здравоохранения Республики Беларусь.
Фармацевт-рецептар
Должностные обязанности. Осуществляет прием рецептов врача и требований (за­
явок) организаций, реализацию и (или) отпуск лекарственных средств и других товаров 
аптечного ассортимента в соответствии с нормативными правовыми актами. Обеспечи­
вает хранение лекарственных средств и других товаров аптечного ассортимента в соот­
ветствии с действующими правилами, физико-химическими и токсикологическими свой­
ствами. Контролирует сроки годности лекарственных средств. Участвует в изготовлении 
в аптеке лекарственных средств, а также в проведении внутриаптечного контроля за их 
изготовлением простейшими методами. Предоставляет населению информацию о нали­
чии лекарственных средств в аптеке, о временно отсутствующих лекарственных средст­
вах и их генерической замене. Участвует в приемке (по количеству и качеству) и распре­
делении лекарственных средств и других товаров аптечного ассортимента по местам 
хранения. Ведет учет и отчетность в установленном порядке. Национальный правовой 
Интернет-портал Республики Беларусь, 28.08.2012, 8/2631063 Несет ответственность за 
результаты выполненной работы в соответствии с законодательством. Соблюдает требо­
вания Надлежащей аптечной практики, санитарно-гигиенического и противоэпидемиче­
ского режима, правила внутреннего трудового распорядка.
Должен знать: нормативные правовые акты, регулирующие фармацевтическую 
деятельность; фармацевтическую технологию аптечного изготовления лекарственных 
средств; клинико-фармакологические характеристики лекарственных средств, правила их 
хранения и отпуска; основы организации и экономики фармации; принципы обеспечения 
фармацевтического порядка и надлежащего санитарного режима аптечной организации; 
санитарные правила, нормы и гигиенические нормативы; медицинскую этику и деонто­
логию; психологию профессионального общения; основы использования современных 
технических средств, коммуникаций и связи, вычислительной техники; основы законода­
тельства о труде; правила внутреннего трудового распорядка; правила и нормы охраны 
труда и пожарной безопасности.
Квалификационные требования. Среднее специальное образование по специаль­
ности «Фармация» без предъявления требований к стажу работы.
Примечание. Квалификационные категории (высшая, первая, вторая) присваива­
ются фармацевтам-рецептарам в соответствии с нормативными правовыми актами, ут­
верждаемыми Министерством здравоохранения Республики Беларусь.
МАТЕРИАЛЬНАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ В АПТЕКЕ, ДОКУМЕНТАЛЬНОЕ
ОФОРМЛЕНИЕ
С целью сохранности товарно-материальных ценностей в аптеке вводится матери­
альная ответственность. По трудовому законодательству Республики Беларусь установ­
лены два вида материальной ответственности: полная и ограниченная.
Письменные договоры о полной материальной ответственности могут быть за­
ключены нанимателем с работниками, достигшими 18 лет, занимающими должности или 
выполняющими работы, непосредственно связанные с хранением, обработкой, продажей 
(отпуском), перевозкой или применением в процессе производства информационных 
данных и ценностей. Применительно к аптекам это:
- руководители подведомственных аптек;
- кассиры;
- провизора (фармацевты), выполняющие обязанность кассиров;
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- водители автомобилей, занятыми перевозками ценностей.
Принятие полной индивидуальной материальной ответственности оформляется 
договором, в котором предусмотрены обязанности нанимателя и работника, занимающе­
го должность. Договор составляется в 2-х экземплярах.
Письменный договор о коллективной (бригадной) материальной ответственности 
заключается между нанимателем и всеми членами коллектива (бригады), достигшими 18- 
летнего возраста, совместно выполняющими отдельные виды работ, когда невозможно 
разграничить материальную ответственность каждого работника и заключить с ним до­
говор о полной индивидуальной материальной ответственности.
Коллективная (бригадная) материальная ответственность может вводиться в апте­
ках на работах по приему на хранение, обработку, хранение, отпуск материальных цен­
ностей на складах, а также работах по продаже (отпуску) товаров (продукции), их подго­
товке к продаже независимо от форм торговли и профиля организации, работ по приему, 
транспортировке, выборке, счету, упаковке, хранению и выдаче денежных знаков.
Наниматель вправе на основании коллективного договора, а при его отсутствии -  
самостоятельно утвердить перечень должностей и работ замещаемых или выполняемых 
работниками, с которыми могут заключаться письменные договора о полной коллектив­
ной (бригадной) материальной ответственности.
Необходимость заключения договора о коллективной (бригадной) материальной 
ответственности определяется нанимателем. Решение нанимателя оформляется приказом 
и объявляется коллективу (бригаде) на общем собрании. Приказ нанимателя об установ­
лении ответственности прилагается к договору.
В аптечных организациях коллективная материальная ответственность вводится в 
аптеках, не имеющих самостоятельных отделов.
В аптеках, имеющих самостоятельные отделы, вводится бригадная материальная 
ответственность.
Принятие коллективной (бригадной) материальной ответственности оформляется 
договором при приеме на работу или, при необходимости, в процессе работы.
В случае отказа работника от заключения договора о коллективной (бригадной) 
материальной ответственности наниматель может предложить работнику другую работу, 
соответствующую его специальности и квалификации, должности, не связанную с за­
ключением такого договора. При отсутствии такой работы или отказе работника от пред­
ложенной ему другой работы, он может быть уволен в порядке, установленном законода­
тельством.
При смене руководителя коллектива (бригапира) или при выбытии из коллектива 
(бригады) более 50% от его первоначального состава договора долей быть перезаключен.
Договор не перезаключается при выбытии из состава коллектива бригады отдель­
ных работников или приеме в коллектив (бригаду) новых работников. В этих случаях в 
договоре против фамилии выбывшего члена коллектива (бригады) указывается дата его 
выбытия, а вновь принятый работник подписывает договор и указывает дату вступления 
в коллектив (бригаду). Руководство коллективом (бригадой) возлагается на руководителя 
коллектива (бригады).
При временном отсутствии руководителя его обязанности возлагаются на одного 
из членов коллектива. При смене руководителя коллектива (бригады) или при выбытии 
из коллектива более 50% от его первоначального состава договор должен быть пере­
оформлен.
Члены коллектива (бригады) имеют право:
- участвовать в приемке ценностей и осуществлять взаимный контроль за работой 
по хранению, обработке, продаже (отпуску), перевозке или применению в процессе про­
изводства ценностей;
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• принимать участие в инвентаризации ценностей, переданных коллективу (брига­
де);
- знакомиться с отчетами о движении и остатках переданных коллективу (бригаде) 
ценностей;
- в необходимых случаях требовать от нанимателя проведения инвентаризации пе­
реданных коллективу (бригаде) ценностей;
- заявлять нанимателю об отводе членов коллектива (бригады), в т.ч. руководителя 
коллектива (бригады), которые по их мнению не могут обеспечивать сохранность ценно­
стей.
Наниматель обязан:
- создавать коллективу (бригаде) условия, необходимые для обеспечения сохран­
ности вверенного ему имущества;
- своевременно принимать меры к выявлению и устранению причин, препятст­
вующих обеспечению коллективом (бригадой) сохранности ценностей, выявлять кон­
кретных лиц, виновных в причинении ущерба, и привлекать их к установленной законо­
дательством ответственности.
Возмещение ущерба:
Основанием для привлечения членов коллектива (бригады) к материальной ответ­
ственности является материальный ущерб, причиненный недостачей, подтвержденной 
инвентаризационной ведомостью, а также порча материальных ценностей работниками 
коллектива (бригады).
Привлечение коллектива (бригады) к материальной ответственности производится 
нанимателем после проведения тщательной проверки причин образования ущерба, с уче­
том письменных объяснений, представленных членами коллектива (бригады), а в необ­
ходимых случаях также заключений специалистов.
Члены коллектива (бригады) освобождаются от возмещения ущерба: если будет 
установлено, что ущерб причинен не по их вине.
ОФОРМЛЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, ИЗГОТОВЛЕННЫХ 
И ФАСОВАННЫХ В АПТЕКЕ
Оформление ЛС, изготовленных в аптеках первой категории по индивидуальным 
назначениям (рецептам) врачей, требованиям (заявкам) 03 , в качестве внутриаптечной 
заготовки, а также нанесение цен на ГЛС, фасованные в аптеках, осуществляется в соот­
ветствии с Инструкцией, утвержденной постановлением Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь №81 от 4 окт. 2006 г.
1. ЛС, изготовленные в аптеках, а также ГЛС и фармацевтические субстанции, 
расфасованные в аптеках и на аптечных складах, оформляются этикетками.
2. Этикетки, предназначенные для оформления ЛС, изготовленных в аптеках, в за­
висимости от способа их применения подразделяются на следующие виды:
2.1. для внутреннего применения с надписью «Внутреннее»;
2.2. для наружного применения с надписью «Наружное»;
2.3. для инъекционного введения с надписью «Для инъекций»;
2.4. применяемые в офтальмологической практике с надписью «Глазные капли», 
«Глазная мазь».
3. Этикетки, указанные в пункте 2, имеют на белом фоне следующие сигнальные
цвета:
3.1. для внутреннего применения - зеленый;
3.2. для наружного применения - оранжевый;
3.3. для инъекционного введения - синий;
3.4. применяемые в офтальмологической практике - розовый.
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4. Этикетки, предназначенные для оформления ЛС, изготовленных в аптеках, а 
также ГЛС и фармацевтических субстанций, фасованных в аптеках, должны иметь сле­
дующие обязательные обозначения:
4.1. эмблему (чаша со змеей);
4.2. наименование аптеки, ее местонахождение;
4.3. предупредительную надцись «Беречь от детей»;
4.4. предупредительную надпись «Стерильно» - для ЛС, изготовленных в аптеке и 
предназначенных для инъекционного введения;




5. Этикетки могут также иметь предупредительные надписи с соответствующим 
текстом и сигнальными цветами:
5.1. «Перед употреблением взбалтывать» - на белом фоне зеленый шрифт;
5.2. «Хранить в защищенном от света месте» - на синем фоне белый шрифт;
5.3. «Хранить в прохладном месте при температуре 8°С-15°С» - на голубом фоне 
белый шрифт;
5.4. «Детское» - на зеленом фоне белый шрифт,
5.5. «Для новорожденных» - на зеленом фоне белый шрифт;
5.6. «Обращаться с осторожностью» - на белом фоне красный шрифт;
5.7. «Сердечное» - на оранжевом фоне белый шрифт;
5.8. «Беречь от огня» - на красном фоне белый шрифт;
5.9. «Хранить в сухом месте» - на коричневом фоне белый 
шрифт;
5.10. «Для клизм» - на красном фоне черный шрифт;
5.11. «Для дезинфекции» - на оранжевом фоне черный шрифт.
6. ЛС, изготовленные в аптеках, в зависимости от ЛФ и назначения оформляются 
соответствующими видами этикеток с надписями: «Микстура», «Капли», «Порошки», 
«Внутреннее гомеопатическое», «Наружное гомеопатическое», «Глазные капли», «Глаз­
ная мазь», «Мазь», «Для инъекций».
Суппозитории, глобули оформляются этикетками с надписью «Наружное», и ЛФ 
заполняется от руки.
7. На этикетках, предназначенных для оформления ЛС, изготовленных по рецеп­
там врачей, должны быть предусмотрены обязательные обозначения, указанные в пункте 
4, а также следующие дополнительные обозначения:
7.1. фамилия больного;
7.2. указания о дозировке и способе применения:
для микстур: по___ложке___ раз в день___ еды;
для капель внутреннего употребления: по___капель___ раз в день___ еды
для порошков: по___порошку___ раз в день____ еды;
для глазных капель: по___капель___ раз в день в ___ глаз;
для капель в ухо: по___капель___ раз в день в ___ ухо;
для капель в нос: по___капель___ раз в день.
Для лекарственного растительного сырья и сборов из него должен быть указан 
способ приготовления в домашних условиях, а также способ применения, как для мик­
стур.
Для остальных ЛФ, применяемых наружно, должно быть предусмотрено свобод­
ное место для указания способа применения, которое заполняется от руки или наносится 
штампом.
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8. На этикетках на ЛС для инъекционного введения должно быть обязательно пре­
дусмотрено свободное место для указания состава ЛС и способа его применения или 
введения..
9. На этикетках, предназначенных для оформления ЛС, изготовленных по требова­
ниям (заявкам) 03, должны быть предусмотрены обязательные обозначения, указанные в 
пункте 4, а также следующие дополнительные обозначения:
9.1. наименование организации здравоохранения;
9.2. наименование структурного подразделения;
9.3. состав ЛС;
9.4. номер анализа;
9.5. приготовил, проверил, отпустил.
10. Состав ЛС должен заполняться от руки или наноситься штампом, часто встре­
чающийся состав может быть напечатан типографским способом.
11. На этикетках на ЛС для инъекционного введения должен быть указан подроб­
ный способ введения ЛС: «Внутривенно», «Внутривенно (капельно)», «Внутримышеч­
но».
12. На этикетках, предназначенных для оформления ЛС, изготовленных и фасо­
ванных в порядке внутриаптечной заготовки и фасовки, должны быть предусмотрены 
обязательные обозначения, указанные в пункте 4, а также следующие дополнительные 
обозначения:
12.1. состав ЛС;
12.2. способ применения или вид ЛФ.
13. Текст этикеток, предназначенных для оформления ЛС, изготовленных и фасо­
ванных в порядке внутриаптечной заготовки и фасовки, а также необходимые предупре­
дительные надписи печатаются типографским способом. Наименования ЛС, имеющих 
ограниченное изготовление в пределах одной аптеки, заполняются от руки или наносятся
штампом.
Номер серии обозначается цифрой, соответствующей порядковому номеру фасо­
вочных работ, рядом с датой изготовления ЛС.
14. На этикетках, предназначенных для оформления ГЛС при фасовке их в апте­
ках, должны быть предусмотрены обязательные обозначения, указанные в пункте 4, а 
также следующие дополнительные обозначения:
14.1. название ЛС, его дозировка и количество;
14.2. название организации -  изготовителя ЛС, страна;
14.3. способ применения;
14.4. условия хранения;
14.5. номер серии организации-изготовителя расфасованного ЛС с обозначением 
через дробь номера серии аптеки, соответствующей порядковому номеру фасовочных 
работ.
15. На этикетках, предназначенных для оформления фармацевтических субстан­
ций при фасовке их в аптеках, должны быть предусмотрены обязательные обозначения, 
указанные в пункте 4, а также следующие дополнительные обозначения:
15.1. название фармацевтической субстанции, количество;
15.2. название организации-изготовителя фармацевтической субстанции, страна;
15.3. условия хранения;
15.4. номер серии организации - изготовителя расфасованной фармацевтической 
субстанции с обозначением через дробь номера серии аптеки или аптечного склада, со­
ответствующей порядковому номеру фасовочных работ;
15.5. номер анализа.
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16. Фасовка ЛС и фармацевтических субстанций должна проводиться в асептиче­
ских условиях в тару, обеспечивающую качество ЛС и фармацевтических субстанций.
Упаковка ЛС, изготовленных в аптеках первой категории, в том числе фасован­
ных, осуществляется с использованием материалов и тары, прошедших в установленном 
порядке государственную гигиеническую регламентацию и регистрацию.
ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ К ОРГАНИЗАЦИИ ХРАНЕНИЯ ЛС, ИМН и ИМТ
ЛС, ИМН в помещениях хранения необходимо размещать с учетом наиболее пол­
ного использования площади, создания наилучших условий труда для складских и ап­
течных работников, возможности применения средств механизации и обеспечения фар­
мацевтического порядка.
ЛС, ИМН следует размещать на стеллажах, в шкафах, а  в исключительных случаях 
- на полу (на предварительно подложенном поддоне, подтоварнике, специальной плите и 
т.п.).
В помещениях хранения ЛС размешают отдельно:
- в соответствии с фармакотерапевтическими группами с учетом физико­
химических свойств;
- по токсикологическим группам в соответствии со списками А (ядовитые, нарко­
тические), Б (сильнодействующие) и общего списка;
- в зависимости от способа применения (внутреннее, наружное);
- с учетом установленных сроков хранения для ЛС с ограниченным сроком годно­
сти.
- в соответствии с агрегатным состоянием (жидкие, сыпучие, газообразные сред­
ства и т.п.).
Не рекомендуется располагать рядом ЛС, созвучные по названию, ЛС для внут­
реннего применения, с сильно различающимися высшими дозами, а также располагать их 
в алфавитном порядке.
ИМН следует хранить раздельно по группам:
- резиновые изделия;
- изделия из пластмасс;
- перевязочные средства и вспомогательные материалы;
- изделия медицинской техники.
В процессе хранения следует осуществлять сплошной визуальный осмотр состоя­
ния тары, внешних изменений ЛС и ИМН не реже одного раза в месяц. При повреждении 
тары необходимо немедленно устранить ее дефекты или содержимое переложить в дру­
гую тару. В случае внешних изменений ЛС проводится контроль их качества в соответ­
ствии с требованиями Государственной фармакопеи и другими нормативными докумен­
тами и определяется их пригодность к использованию в установленном порядке.
В помещениях хранения, а также на территории аптечного склада необходимо си­
стематически проводить мероприятия по борьбе с грызунами, насекомыми и другими 
вредителями.
Все ЛС в зависимости от физических и физико-химических свойств, воздействия 
на них различных факторов внешней среды делят на:
- требующие защиты от света;
- требующие защиты от воздействия влаги;
- требующие защиты от улетучивания и высыхания;
- требующие защиты от воздействия повышенной температуры;
- требующие защиты от пониженной температуры;




Особенности хранения ЛС, требующих защиты от света:
К числу ЛС, требующих защиты от света, относятся: антибиотики, галеновые пре­
параты (настойки, экстракты, концентраты из растительного сырья), растительное лекар­
ственное сырье, органопрепараты, витамины и витаминные препараты; кортикостероиды, 
эфирные масла, жирные масла, дражированные препараты, соли йодисто- и бромистово­
дородной кислот, галогенозамещенные соединения, нитро- и нитрозосоединения, нитра­
ты, амино- и амидосоединения, фенольные соединения, производные фенотиазина.
ЛС, требующие защиты от действия света, следует хранить в таре из светозащит­
ных материалов (стеклянной таре оранжевого стекла, металлической таре, упаковке из 
алюминиевой фольги или полимерных материалов, окрашенных в черный, коричневый 
или оранжевый цвет), в темном помещении или шкафах, с плотно пригнанными дверца­
ми или в плотно сбитых ящиках с плотно пригнанной крышкой.
Для хранения особо чувствительных к свету ЛС (серебра нитрат, прозерин и др.) 
стеклянную тару оклеивают черной светонепроницаемой бумагой.
Особенности хранения ЛС, требующих защиты от влаги:
К числу ЛС, требующих защиты от воздействия влаги, относятся: гигроскопичные 
вещества и ЛС (сухие экстракты, растительное лекарственное сырье, гидролизующиеся 
вещества, соли азотной, азотистой, хлористоводородной и фосфорной кислот, соли алка­
лоидов, натриевые металлоорганические соединения, гликозиды, антибиотики, фермен­
ты, сухие органопрепараты), лекарственные вещества, характеризуемые по нормативной 
документации как очень легко растворимые в воде, а также лекарственные вещества, 
влагосодержание которых не должно превышать предела, установленного нормативными 
документами, и лекарственные вещества, окисляющиеся кислородом воздуха.
ЛС, требующие защиты от воздействия атмосферных паров воды, следует хранить 
в прохладном месте, в плотно укупоренной таре из материалов, непроницаемых для па­
ров воды (стекла, металла, алюминиевой фольги, толстостенной пластмассовой таре).
ЛС с выраженными гигроскопическими свойствами следует хранить в сухом по­
мещении в стеклянной таре с герметичной укупоркой, залитой сверху парафином. При 
закрывании тары с такими лекарственными веществами необходимо тщательно вытирать 
края горла и пробку. ЛС данной группы, полученные в упаковке из полимерной пленки и 
предназначенные для снабжения подведомственной аптечной сети, следует хранить в за­
водской упаковке или переложить в стеклянную или металлическую тару.
Среди ЛС этой группы особого внимания требует организация хранения таких 
препаратов, как гипс жженый и горчица в порошке, которые при поглощении влаги пре­
вращаются из мелкого аморфного порошка в мелкие зерна —  теряют свои качества и 
становятся непригодными для применения в медицинских целях. Во избежание порчи 
гипс жженый следует хранить в хорошо закрытой таре (например, в плотно сбитых дере­
вянных ящиках или бочонках, желательно выложенных изнутри полиэтиленовой плен­
кой). Горчицу в порошке следует хранить в герметично закрытых жестяных банках, ла­
кированных изнутри. Горчичники хранят в пачках, упакованных в пергаментную бумагу 
или полиэтиленовую пленку, которые помещают в плотно укупоренную тару (например, 
картонные коробки, оклеенные изнутри полимерной пленкой).
Особенности хранения ЛС, требующих защиты от улетучивания и высыха­
ния:
К числу ЛС, требующих защиты от улетучивания, относятся:
- собственно летучие вещества;
- ЛС, содержащие летучий растворитель (спиртовые настойки, жидкие спиртовые 
концентраты, густые экстракты);
- растворы и смеси летучих веществ (эфирные масла, растворы аммиака, формаль­
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дегида, хлористого водорода свыше 13 %, карболовой кислоты, этиловый спирт различ­
ной концентрации и др.);
- лекарственное растительное сырье, содержащее эфирные масла;
- ЛС, содержащие кристаллизационную воду — кристаллогидраты;
- лекарственные вещества, разлагающиеся с образованием летучих продуктов (йо­
доформ, водорода пероксид, хлорамин Б, натрия гидрокарбонат).
- лекарственные вещества с установленным нормативной документацией нижним 
пределом влагосодержания (магния сульфат, натрия парааминосалицилат, натрия суль­
фат и т.д.).
ЛС, требующие защиты от улетучивания и высыхания, следует хранить в про­
хладном месте, в герметически закупоренной таре из непроницаемых для улетучиваю­
щихся веществ материалов (стекла, металла, алюминиевой фольги). Применение поли­
мерной тары, упаковки и укупорки допускается в соответствии с ГФ и другой норматив­
ной документацией.
Кристаллогидраты в зависимости от относительной влажности воздуха могут про­
являть свойства как гигроскопичных, так и выветривающихся веществ. Поэтому их сле­
дует хранить в герметично укупоренной стеклянной, металлической или толстостенной 
пластмассовой таре при относительной влажности воздуха 50-65% в прохладном месте.
Особенности хранения ЛС, требующих защиты от воздействия повышенной 
температуры:
К числу ЛС, требующих защиты от воздействия повышенной температуры, отно­
сятся:







- Витамины и витаминные препараты.
- Препараты, содержащие гликозиды.
- Мази на жировой основе и другие вещества.
ЛС, требующие защиты от воздействия повышенной температуры, следует хра­
нить при комнатной (18-20°С), прохладной (или холодной) (12-15°С) температуре. ЛС, 
требующие более низких температур хранения (0-11°С), должны храниться на аптечных 
складах в холодильных камерах, а в аптечных учреждениях и предприятиях — в бытовых 
холодильниках с учетом температурного режима, предусмотренного инструкцией, и тем­
пературных зон холодильников (1-я полка - 0-4°С; 2-я полка - 5-8°С, 3-я полка -  9-11°С) 
(вред, приказа Министерства здравоохранения Респ. Беларусь № 226 от 16.07.1999 г.).
Иммунобиологические препараты следует хранить в промышленной упаковке раз 
дельно по наименованиям при температуре, указанной для каждого наименования на 
этикетке или в инструкции по применению. Иммунобиологические препараты одного и 
того же наименования хранят по сериям с учетом срока их годности.
Необходимо строго выполнять требования своевременной замены сывороток и 
вакцин в неснижаемом запасе на свежеизготовленные.
Иммунобиологические препараты в процессе хранения следует подвергать визу­
альному контролю не реже, чем один раз в месяц.
Антибиотики следует хранить в промышленной упаковке при комнатной темпера­
туре, если отсутствуют другие указания на этикетках.
Органопрепараты следует хранить в защищенном от света, прохладном и сухом
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месте при температуре О - +15°С, если нет других указаний на этикетках или в инструк­
ции по применению.
Жидкость Бурова требуется хранить в прохладном месте. При помутнении раствор 
фильтруют и проверяют на соответствие всем требованиям ГФ. Допускается опалесцен­
ция раствора.
Особенности хранения ЛС, требующих зашиты от воздействия пониженной 
температуры:
К числу ЛС, требующих защиты от воздействия пониженной температуры, отно­
сятся такие, физико-химическое состояние которых после замерзания изменяется и при 
последующем согревании до комнатной температуры не восстанавливается (40% раствор 
формальдегида, растворы инсулина и др.).
40% раствор формальдегида (формалин) следует хранить при температуре не ниже 
+9 °С. При появлении осадка его выдерживают при комнатной температуре, затем рас­
твор осторожно сливают и используют в соответствии с фактическим содержанием фор­
мальдегида.
Ледяную уксусную кислоту следует хранить при температуре не ниже +9°С. При 
появлении осадка кислоту выдерживают при комнатной температуре до растворения 
осадка. В случае, если осадок не растворяется, жидкую часть кислоты сливают и исполь­
зуют в соответствии с фактическим содержанием уксусной кислоты в препарате.
Медицинские жирные масла требуется хранить при температуре в пределах от +4 
до +12°С. При появлении осадка их выдерживают при комнатной температуре, декати­
руют и проверяют на соответствие всем требованиям ГФ. При появлении осадка масла в 
медицинской практике не используются.
Недопустимо замерзание препаратов инсулина.
Особенности хранения ЛС, требующих защиты от воздействия газов, содер­
жащихся в окружающей среде:
К группе ЛС, изменяющихся под влиянием газов, находящихся в окружающей 
среде, относят:
- вещества, реагирующие с кислородом воздуха: различные соединения алифати­
ческого ряда с непредельными межуглеродными связями, циклические с боковыми али­
фатическими группами с непредельными межуглеродными связями, фенольные и поли- 
фенольные, морфин и его производные с незамещенными гидроксильными группами; 
серосодержащие гетерогенные и гетероциклические соединения, ферменты и органопре­
параты;
- вещества, реагирующие с углекислым газом воздуха: соли щелочных металлов и 
слабых органических кислот (например, барбитал-натрий, гексенал и т.д.), препараты, 
содержащие многоатомные амины (например, эуфиллин), окись и перекись магния.
ЛС, требующие защиты от воздействия газов, следует хранить в герметически 
укупоренной таре из материалов, непроницаемых для газов, по возможности заполнен­
ной доверху.
ЛС, легко окисляющиеся кислородом воздуха, следует хранить в сухом помеще­
нии в стеклянной таре с герметической укупоркой.
Особое внимание следует обратить на создание условий хранения натриевых со­
лей барбитуровой кислоты, которые необходимо хранить в герметически укупоренной 
таре из материалов, непроницаемых для атмосферных паров воды и углекислого газа.
Особенности хранения пахучих и красящих ЛС:
Группу пахучих составляют ЛС как летучие, так и практически нелетучие, обла­
дающие сильным запахом.
К группе красящих ЛС относят вещества, их растворы, смеси, оставляющие окра­
шенный след на таре, укупорочных средствах, оборудовании и других предметах, не
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смываемый обычной санитарно-гигиенической обработкой (бриллиантовый зеленый, ме­
тиленовый синий, индигокармин и др.).
Пахучие ЛС следует хранить изолированно в отдельном шкафу в герметически за­
крытой таре, непроницаемой для запаха.
Красящие ЛС необходимо хранить в специальном шкафу в плотно укупоренной 
таре. Для работы с красящими веществами необходимо выделить специальные весы, 
ступку, шпатель и другой инвентарь.
Особенности хранения ГЛС:
Хранение ГЛС должно отвечать требованиям ГФ и всем общим требованиям на­
стоящей Инструкции, предъявляемым к хранению ЛС с учетом физико-химических 
свойств ингредиентов, входящих в их состав. Все ГЛС в складских помещениях должны 
укладываться и устанавливаться в оригинальной упаковке этикеткой (маркировкой) на­
ружу.
На стеллажах, полках, шкафах (на складах) прикрепляется стеллажная карта, в ко­
торой указываются наименование ЛС, серия, «рок годности, количество. Карта отпеча­
тывается на плотной бумаге и заводится на каждую вновь поступившую серию для кон­
троля за своевременной ее реализацией. Кроме того, в отделах ведутся журналы учета 
ЛС с ограниченным сроком годности (до двух лет). Препараты, подлежащие переконтро- 
лю, и с истекшим сроком годности хранятся отдельно от прочих до получения результа­
тов анализа.
Таблетки и драже хранят изолированно от других ЛС в заводской упаковке, пре­
дохраняющей их от внешних воздействий, по фармакотерапевтическим группам. Хране­
ние таблеток и драже должно осуществляться в сухом и, если это необходимо, защищен­
ном от света месте.
ЛФ для инъекций следует хранить в прохладном, защищенном от света месте в 
отдельном шкафу или изолированном помещении, с учетом особенности тары (хруп­
кость), если нет других указаний на упаковке.
Жидкие ЛФ (сиропы, настойки) должны храниться в герметически укупоренной, 
наполненной доверху таре в прохладном, защищенном от света месте. Выпадающие при 
хранении настоек осадки отфильтровывают, и если фильтрованная настойка после про­
верки качества соответствует установленным требованиям нормативной документации, 
ее считают пригодной к применению.
Плазмозамещающие (и дезинтоксикационные) растворы хранят изолированно при 
температуре в пределах от 0 до 40°С в защищенном от света месте. В некоторых случаях 
до пускается замерзание раствора, если это не отражается на качестве препарата.
Экстракты хранят в стеклянной таре, укупоренной навинчивающейся крышкой и 
пробкой с прокладкой в защищенном от света месте. Жидкие и густые экстракты хранят 
при температуре 12-15°С. Осадки, выпадающие в жидких экстрактах с течением време­
ни, отфильтровывают, и если экстракты после проверки качества соответствуют установ­
ленным требованиям нормативных документов, их считают пригодными к применению.
Мази, линименты хранят в прохладном, защищенном от света месте в плотно уку­
поренной таре. При необходимости условия хранения комбинируют в зависимости от 
свойств входящих ингредиентов. Например, препараты, содержащие летучие и термола­
бильные вещества, хранят при температуре не выше 10 °С.
Хранение суппозиториев должно осуществляться в сухом, прохладном, защищен 
ном от света месте.
Хранение большинства ЛС в аэрозольных упаковках должно осуществляться при 
температуре от +3 до +20°С в сухом, защищенном от света месте, вдали от огня и отопи­
тельных приборов. Аэрозольные упаковки следует оберегать от ударов и механических 
повреждений.
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Особенности хранения лекарственного растительного сырья
Лекарственное растительное сырье должно храниться в сухом, хорошо вентили­
руемом помещении, в закрытой таре, в аптеках - в стеклянной, металлической, в ящиках 
с крышкой, на складах - в тюках или закрытых ящиках на стеллажах. Резаное сырье хра­
нят в тканевых мешках, порошки - в двойных мешках: внутренний - бумажный, много­
слойный, наружный - тканевый; картонных упаковках. В зависимости от физико­
химических свойств лекарственного растительного сырья допускается упаковка из поли­
мерных материалов. Лекарственное растительное сырье, содержащее эфирные масла, 
хранят изолированно в хорошо укупоренной таре. Некоторые гигроскопические травы, 
листья и плоды необходимо хранить в стеклянной или металлической таре хорошо уку­
поренными (например, листья неперстянки, почечный чай и др.).
При хранении высушенных сочных плодов для предотвращения порчи их амбар­
ными вредителями рекомендуется помещать в ящики с плодами флакон с хлороформом, 
в пробку которого вставлена трубочка для улетучивания паров хлороформа. Хлороформ 
добавляют по мере его улетучивания.
Готовые лекарственные растительные сборы хранят в аптеках и аптечных складах 
с соблюдением вышеуказанных общих правил. Лекарственное растительное сырье долж­
но подвергаться периодическому контролю в соответствии с требованиями нормативных 
документов. Трава, корни, корневища, семена, плоды, утратившие нормальную окраску, 
запах и требуемое количество действующих веществ, а также пораженные плесенью, ам­
барными вредителями, в зависимости от степени поражения либо бракуют, либо после 
переработки и контроля используют. Особое внимание при хранении следует уделить ле­
карственному растительному сырью, содержащему сердечные гликозиды. Для них уста­
новлены более строгие сроки хранения.
Дезинфицирующие средства
Дезинфицирующие средства (хлорамин Б и др.) следует хранить в герметично 
укупоренной таре, в защищенном от света прохладном месте, в изолированном вентили­
руемом помещении, вдали от помещений хранения пластмассовых, резиновых и метал­
лических изделий, от помещений для получения дистиллированной воды.
Хранение ИМН
Резиновые изделия:
Для наилучшего сохранения резиновых изделий в помещениях хранения необхо­
димо создать:
- защиту от воздействия прямых солнечных лучей, высокой (более 20°С) и низкой 
(ниже 0°С) температуры воздуха; текучего воздуха (сквозняков, механической вентиля­
ции); механических повреждений (сдавливания, сгибания, скручивания, вытягивания и 
т.п.);
- для предупреждения высыхания, деформации и потери их эластичности относи­
тельную влажность не менее 65%;
- изоляцию от воздействия агрессивных веществ (йод, хлороформ, хлористый ам­
моний, лизол, формалин, кислота; органические растворители, смазочные масла и щело­
чи, хлорамин Б);
- условия хранения вдали от нагревательных приборов (не менее 1 м).
Помещения хранения резиновых изделий должны располагаться не на солнечной
стороне, лучше в полуподвальных темных или затемненных помещениях. Для поддержа­
ния в сухих помещениях повышенной влажности рекомендуется ставить сосуды с 2% 
водным раствором карболовой кислоты. В помещениях, шкафах рекомендуется ставить 
стеклянные сосуды с углекислым аммонием, способствующим сохранению эластичности 
резины. Для хранения резиновых изделий помещения хранения оборудуются шкафами, 
ящиками, полками, стеллажами, блоками для подвешивания, стойками и другим необхо­
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димым инвентарем с учетом свободного доступа.
При размещении резиновых изделий в помещениях хранения необходимо полно­
стью использовать весь его объем. Это предотвращает вредное влияние избыточного ки­
слорода воздуха. Однако резиновые изделия (кроме пробок) нельзя укладывать в не­
сколько слоев, так как предметы, находящиеся в нижних слоях, сдавливаются и слежи­
ваются. Шкафы для хранения медицинских резиновых изделий должны иметь плотно за­
крывающиеся дверцы. Внутри шкафы должны иметь совершенно гладкую поверхность. 
Внутреннее устройство шкафов зависит от вида хранящихся в них резиновых изделий. 
Шкафы, предназначенные для:
- хранения резиновых изделий в лежачем положении (бужи, катетеры, пузыри для 
льда, перчатки и т.п.), оборудуются выдвижными ящиками с таким расчетом, чтобы в 
них можно было размещать предметы на всю длину, свободно, не допуская их сгибов, 
сплющивания, скручивания и т.п.;
- хранения изделий в подвешенном состоянии (жгутов, зондов, ирригаторной 
трубки), оборудуются вешалками, расположенными под крышкой шкафа. Вешалки 
должна быть съемными с тем, чтобы их можно было вынимать с подвешенными предме­
тами. Для укрепления вешалок устанавливаются накладки с выемками.
Резиновые изделия размещают в хранилищах по наименованиям и срокам годно­
сти. На каждой партии резиновых изделий прикрепляют ярлык с указанием наименова­
ния, срока годности.
Особое внимание следует уделить хранению некоторых видов резиновых изделий, тре­
бующих специальных условий хранения:
- круги подкладные, грелки резиновые, пузыри для льда рекомендуется хранить 
слегка надутыми, резиновые трубки хранятся со вставленными на концах пробками;
- съемные резиновые части приборов должны храниться отдельно от частей, сде­
ланных из другого материала;
- изделия, особо чувствительные к атмосферным факторам, - эластичные катетеры, 
бужи, перчатки, напальчники, бинты резиновые и т.п. хранят в плотно закрытых короб­
ках, густо пересыпанными тальком; резиновые бинты хранят в скатанном виде пересы­
панными тальком по всей длине;
- прорезиненную ткань (одностороннюю и двухстороннюю) хранят изолированно 
от веществ, указанных в п. 8.1.1.3, в горизонтальном положении в рулонах, подвешенных 
на специальных стойках. Прорезиненную ткань допускается хранить уложенной не более 
чем в 5 рядов на полках стеллажей с гладкой поверхностью.
Эластичные лаковые изделия - катетеры, бужи, зонды (на этилцеллюлозном или 
копаловом лаке) в отличие от резины хранят в сухом помещении.
Признаками старения являются некоторое размягчение, клейкость поверхности. Та­
кие изделия бракуют. Резиновые пробки должны храниться упакованными в соответст­
вии с требованиями действующих технических условий. Резиновые изделия необходимо 
периодически осматривать. Предметы, начинающие терять эластичность, должны быть 
своевременно восстановлены в соответствии с требованиями НД. Резиновые перчатки, 
если они затвердели, слиплись и стали хрупкими, рекомендуется положить, не расправ­
ляя, на 15 мин. в теплый 5% раствор аммиака, затем перчатки разминают и погружают на 
15 мин. в теплую (40-50°С) воду с 5% глицерина. Перчатки снова становятся эластичны­
ми.
Пластмассовые изделия
Изделия из пластмасс следует хранить в вентилируемом темном помещении на 
расстоянии не менее 1 м от отопительных систем. В помещении не должно быть откры­
того огня, паров летучих веществ. Электроприборы, арматура и выключатели должны 
быть изготовлены в противоискровом (противопожарном) исполнении. В помещении, где
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хранятся целлофановые, целлулоидные, аминопластовые изделия следует поддерживать 
относительную влажность воздуха не выше 65%.
Перевязочные средства и вспомогательный материал
Перевязочные средства хранят в сухом проветриваемом помещении в шкафах, 
ящиках, на стеллажах и поддонах, которые должны быть выкрашены изнутри светлой 
масляной краской и содержаться в чистоте. Шкафы, где находятся перевязочные мате­
риалы, периодически протирают 1% раствором хлорамина или другими разрешенными к 
применению дезинфицирующими средствами. Стерильный перевязочный материал (бин­
ты, марлевые салфетки, вата) хранятся в заводской упаковке. Запрещается их хранение в 
первичной вскрытой упаковке. Нестерильный перевязочный материал (вата, марля) хра­
нят упакованным в плотную бумагу или в тюках (мешках) на стеллажах или поддонах.
Вспомогательный материал (фильтровальная бумага, бумажные капсулы и др.) не 
обходимо хранить в промышленной упаковке в сухих и проветриваемых помещениях в 
отдельных шкафах в строго гигиенических условиях. После вскрытия промышленной 
упаковки расфасованное или оставшееся количество вспомогательного материала реко­
мендуется хранить в полиэтиленовых, бумажных пакетах или мешках из крафт-бумаги.
Изделия медицинской техники
Хирургические инструменты и другие металлические изделия надлежит хранить в 
сухих отапливаемых помещениях при комнатной температуре. Температура и относи­
тельная влажность воздуха в помещениях хранения не должны резко колебаться. Отно­
сительная влажность воздуха не должна превышать 60%. В климатических зонах с по­
вышенной влажностью относительная влажность воздуха в помещении хранения допус­
кается до 70%. В этом случае контроль за качеством медицинских изделий должен про­
водиться не реже одного раза в месяц. Хирургические инструменты и другие металличе­
ские изделия, полученные без антикоррозийной смазки, смазывают тонким слоем вазе­
лина, отвечающим требованиям нормативной документации. Перед смазкой хирургиче­
ские инструменты тщательно просматривают и протирают марлей или чистой мягкой ве­
тошью. Смазанные инструменты хранят завернуты ми в тонкую парафинированную бу­
магу.
Во избежание появления коррозии на хирургических инструментах при их осмот­
ре, протирании, смазке и отсчитывании не следует прикасаться к ним незащищенными и 
влажными руками. Все работы необходимо проводить, держа инструмент марлевой сал­
феткой, пинцетом.
Режущие предметы (скальпели, ножи) целесообразно хранить уложенными в спе­
циальные гнезда ящиков или пеналов во избежание образования зазубрин и затупления. 
Хирургические инструменты должны храниться по наименованиям в ящиках, шкафах, 
коробках с крышками с обозначением наименования хранящихся в них инструментов. 
Инструменты, особенно хранящиеся без упаковки, должны быть защищены от механиче­
ских повреждений, а острорежущие детали, даже завернутые в бумагу, предохранены от 
соприкосновения с соседними предметами. При переносе хирургических инструментов и 
других металлических изделий из холодного места в теплое обработку (протирка, смазка) 
и укладку их на хранение следует производить лишь после того, как прекратится отпоте­
вание инструмента. Хранение металлических изделий (из чугуна, железа, олова, меди, 
латуни и др.) должно производиться в сухих и отапливаемых помещениях. В этих усло­
виях медные (латунные), нейзильберные и оловянные предметы не требуют смазывания. 
При появлении ржавчины на окрашенных железных изделиях она удаляется и изделие 
вновь покрывается краской. Серебряные и нейзильберные инструменты нельзя хранить 
совместно с резиной, серой и серосодержащими соединениями вследствие почернения 
поверхности инструментов. Категорически запрещается хранить хирургические инстру­
менты навалом, а также вместе с ЛС и резиновыми изделиями.
58
Медицинские пиявки
Помещение для хранения медицинских пиявок должно быть светлым, без запаха 
ЛС. Не допускается резких колебаний температуры, так как это вызывает гибель пиявок. 
Содержать пиявки в аптеке необходимо в широкогорлых стеклянных сосудах из расчета 
3 л воды на 50-100 особей. Для предупреждения расползания пиявок сосуд покрывают 
плотной бязевой салфеткой или двойным слоем марли и тупо обвязывают шпагатом или 
резинкой. Вода для содержания пиявок должны быть чистой, свободной от хлора, пере- 
кисных соединений, солей тяжелых металлов, механических загрязнений, иметь комнат­
ную температуру. Воду в сосудах необходимо менять ежедневно, заготавливая ее зара­
нее, за двое суток до применения. При смене воды стенки сосуда промывают изнутри, 
затем горло сосуда покрывают марлей и через нее сливают воду. Сосуд заливают чистой 
водой на 1/3 банки. При содержании пиявок требуется соблюдение максимальной чисто­
ты, не допускается соседство их с пахучими и ядовитыми веществами. При заболевании 
пиявок (вялость) воду меняют два раза в день.
Требования к  таре для ЛС и ИМИ
ЛС и ИМИ следует хранить и транспортировать в первичной, вторичной, группо­
вой транспортной таре, предусмотренной действующей нормативной документацией на 
ЛС и ИМИ, а также на тару, упаковку, укупорочные средства и порядок их применения 
(ГОСТ, ОСТ, ТУ, ГФ, ВФС, ФС, утвержденные методические рекомендации). В случае 
перефасовки промышленной продукции ЛС, упакованные в первичную упаковку из по­
лимерных пленок или бумагу, предварительно следует собрать в группы, которые долж­
ны быть упакованы во вторичную упаковку, защищенную от влагообмена, парообмена 
или газообмена с атмосферной (пакет из полимерной пленки или комбинированных ма­
териалов, картонную коробку с внутренним полиэтиленовым покрытием и т.п.). Летучие, 
пахучие, ядовитые ЛС следует упаковывать не более одного наименования в одну транс­
портную тару (ящик, коробку, барабан и т.п.). Все виды первичной тары и упаковки 
должны быть герметизированы путем применения соответствующего комплекта укупо­
рочных средств (навинчиваемой крышки с прокладкой или пробкой крышки, пробки, об­
катываемого металлического колпачка, обработанного методами безукупорочной герме­
тизации: термосваривание (полимерные и комбинированные материалы), склеивание 
(целлофан, бумага, картон), смолкование и т.д.). Транспортная тара должна защищать 
укупоренные ЛС от воздействия атмосферных осадков и пыли, солнечного облучения, 
механических повреждений.
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